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L’ALUMNOL 


L’Alumnol,  antiblennorrhagique  du  D1  Martin 
Chotzen.  (Vienne  et  Leipzig-,  chez  Wilhelm  Braumüller, 
brochure  de  1895.) 

L’auteur  avait  longtemps  avant  publié  dans  la  Berlincr 
klinische  Wochenschrift , les  résultats  obtenus  par  lui  avec 
l’Alumnol,  un  sulfonate  de  naphtol  et  d’aluminium, dans  le 
traitement  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  blennorrhagie. 
Les  expériences  de  CASPERetde  Samter,  faites  avec  l’Alum- 
nol  dans  le  traitement  de  la  gonorrhée,  ne  concordant  pas 
avec  celles  de  l’auteur  (Berlincr  klinische  Wochenschrift , 
n°  13,  1893),  celui-ci  réfuta,  dans  des  communications  plus 
détaillées,  les  objections  de  ces  auteurs,  en  se  basant  sur 
un  matériel  considérable. 

D après  Giiüizen,  1 action  spéciale  d un  antiblennor- 
rhagique se  manifeste  par  son  action  sur  le  gonocoque,  en 
premier  lieu  sur  une  culture  de  gonocoques.  Mais  ce  pro- 
cédé d’investigation  n’est  compatible  qu’avec  l’emploi  d’une 
solution  qui  puisse  être  utilisée  sans  danger  pour  le  canal 
de  l’urèthre  chez  l’homme.  Schaeffer  (1)  a établi  qu'une 
culture  de  gonocoques  dans  du  sérum  humain  dilué  ne 


(1)  Traitement  de  la  blennorrhagie  par  les  sels  d'argent , par  le 
r>  J.  Schaeffer,  Breslau  1894  (en  allemand).  Section  médicale  de  la 
Société  silesienne  d instruction  nationale. 
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montre  plus  que  quelques  colonies  de  microbes  quand  elle 
a été  soumise  pendant  25  minutes  à l’action  d’une  solution 
d’Alumnol  à 1 %.  Une  solution  de  2 % détruit  bien  plus 
vite  encore  les  gonocoques.  Il  n’y  a pas  lieu  d’attacher 
grande  importance  au  plus  ou  moins  de  rapidité  que  met 
un  spécifique  à détruire  les  colonies  de  gonocoques  ; il 
s’agit  uniquement  de  savoir  si  le  spécifique  est  vraiment 
capable  de  détruire  les  gonocoques  sans  produire  une 
action  désagréable  sur  l’urèthre.  L’Àlumnol  remplit  toutes 
ces  conditions,  ce  qui  fait  qu’il  peut  être  considéré  comme 
un  remède  très  efficace  de  la  blennorrhagie. 

Un  antigonorrhéique  sûr  doit,  en  outre,  avoir  la  propriété 
de  pénétrer  dans  la  profondeur  des  tissus.  11  est  démontré 
aujourd’hui  que  déjà,  au  troisième  jour,  le  gonocoque  a 
envahi  les  couches  superficielles  du  tissu  conjonctif  de  la 
partie  pénienne  de  l’urèthre  ; la  médication  doit,  en  consé- 
quence être  instituée  aussitôt  que  possible,  et  il  faut  en 
outre  employer  des  antiblennhorragiques  capables  de  péné- 
trer aussi  profondément  que  possible  dans  les  tissus 
envahis. 

Heinz  et  Liebreciit  (1)  ont  déjà  prouvé  que  l’Alumnol 
possède  la  propriété  de  pénétrer  dans  la  profondeur  des 
tissus. 

L’Alumnol  est  précipité  par  l’albumine,  mais  un  excès 
d’Alumnol  dissout  de  nouveau  le  précipité.  Dans  le  canal 
de  l’urèthre  enflammé  et  sécrétant  du  pus,  l’Alumnol  ren- 
contre un  excès  d'albumine;  il  se  forme  un  précipité,  mais 
ce  précipité  se  dissout  de  nouveau  très  vite,  ce  qui  fait 
qu’il  peut  pénélrer  dans  la  profondeur  et  exercer  son  action 
destructive  sur  les  microbes  qui  s’y  trouvent. 

L’Alumnol  possède  en  outre  des  propriétés  astringentes. 
Une  solution  d’Alumnol  à 1 pour  1000  produisant  déjà  sur 
la  muqueuse  buccale  une  action  astringente,  une  solution 


(1)  Heinz  et  Liebrecht,  de  Berlin,  Klin.  Wochenschrift , n°  46,  1892. 
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de  1 à 2 o/o  produit  par  conséquent  une  action  plus  sûre  et 
plus  forte  encore  sur  la  muqueuse  uréthrale. 

L’action  antigonorrhéique  d’un  médicament  ne  suffitpas, 
il  doit  posséder,  en  outre,  une  action  antiphlogistique  pour 
pouvoir  apaiser  1 inflammation  locale.  Le  médicament  doit 
donc  aussi  annihiler  l’inflammation  produite  par  le  gono- 
coque. Le  traitement  doit  pouvoir  amener  une  contraction 
des  lacunes  lymphatiques  interépithéliales  par  où  pénè- 
trent des  gonocoques  ; ces  lacunes,  ainsi  que  les  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques  situés  plus  profondément  se  sont 
dilatées  sous  1 influence  de  1 inflammation.  La  contraction 
de  ces  voies  par  où  se  fait  la  nutrition  des  colonies  micro- 


biennes est  due  aux  propriétés  astringentes  de  l’anti- 
gonorrhéique  ; cette  contraction  s’oppose  à la  pullulation 
du  microbe  qui  entre  alors  en  involution.  Seul  un  astrin- 
gent satisfera  à tous  ces  desiderata  : l’Alumnol  est  astrin- 
gent, son  action  antigonorrhéique  spécifique  doit  donc 
être  certaine. 

L’action  astringente  de  l’Alumnol  ne  se  manifeste  pas 
seulement  par  le  fait  qu’une  solution  à 1/2  % transforme 
au  bout  de  quelques  jours  le  pus  épais  et  verdâtre  sécrété 
abondamment  par  le  canal  en  un  pus  grisâtre  incolore  et 
peu  abondant.  En  effet,  1 injection  dans  la  partie  anté- 
térieure  de  l’urèthre  ressort  contenant  des  membranes  de 
dimensions  variées  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  amas 
de  cellules  épithéliales  ; les  mêmes  membranes  se  retrou- 
vent dans  l’urine  émise,  les  cellules  épithéliales  qui  tapis- 
sent le  canal  et  qui  sont  représentées  dans  la  membrane 


par  une  ou  plusieurs  couches,  sont  désagrégées  déjà  par 
1 action  de  l’uréthrite  ; elles  présentent  presque  toujours 
une  structure  normale,  rarement  de  la  dégénérescence 
graissseuse,  et  l’action  astringente  de  l’Alumnol  les  force 

à se  détacher  de  la  couche  épithéliale  sous-jacente  encore 
normale. 

Ordinairement,  une  solution  d’Alumnol  à 1/2  % est  très 
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bien  supportée  par  la  partie  antérieure  de  l’urèthre;  mais, 
quelquefois,  dans  8%  des  cas  environ,  la  sécrétion  aug- 
mente même  quand  la  solution  n’est  qu’à  1/2  % ; on 
observe  alors  non  seulement  la  présence  d’un  pus  verdâtre 
épais  et  crémeux,  mais  encore  la  présence  des  lambeaux 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Dans  ces  cas,  il  faut 
employer  des  solutions  à 1/2  à 1/4  %,  ces  solutions  font 
rapidement  disparaître  l’uréthrite  membraneuse  artificiel- 
lement provoquée  et  la  guérison  s’établit,  comme  dans 
les  autres  cas,  d’une  façon  absolument  normale. 

On  peut  constater  que  le  traitement  par  l’Alumnol  fait 
rapidement  disparaître  les  colonies  de  gonocoques  très 
nombreuses  avant  le  début  de  la  médication  ; au  bout  de 
quelques  jours,  on  ne  trouve  plus  que  de  rares  colonies  de 
microbes  de  taille  normale;  on  ne  trouve,  le  plus  souvent, 
que  des  diplocoques  beaucoup  plus  petits  que  les  gono- 
diplocoques  normaux.  On  peut  s’assurer  du  fait  'que  ces 
colonies  contiennent  bien  des  gonocoques  en  involution,  et 
non  des  microbes  voisins,  non  seulement  par  leur  groupe- 
ment caractéristique,  mais  encore  par  la  manière  dont  ils 
se  colorent  quand  on  emploie  le  procédé  de  Gram. 

Le  traitement  par  l’Alumnol  fut  institué,  dans  tous  les 
cas,  le  plus  tôt  possible,  c’est-à-dire  qu’on  n’attendit  pas 
la  fin  de  la  période  aiguë  pour  commencer  les  injections. 

On  employa,  pour  la  partie  antérieure  de  l'urèthre  chez 
l'homme,  une  solution  à 1/2  %.  Les  trois  premiers  jours, 
on  fit  faire,  six  fois  par  jour,  plus  tard  seulement  trois  fois 
par  jour,  une  injection  de  6 centimètres  cubes.  Après  dis- 
parition des  gonocoques  et  transformation  de  la  sécrétion 
épaisse  et  verdâtre  en  une  sécrétion  grisâtre  et  même 
incolore,  on  n'injectera  plus  que  des  solutions  à 1/2  ou 

i/4%. 

Dans  la  partie  postérieure  de  l’urèthre  on  injecta  des 
solutions  de  1/5  % au  moyen  de  l’instillateur  d Lltzmann, 
ou  encore  on  fit  des  injections  d’Alumnol  incorporé  à la 
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lanoline,  de  2 1/2  à 10%,  avec  une  seringue  spéciale  (1). 

Le  Dr  Robert  Ascii  traite  la  gonorrhée  uréthrale  et  vagi- 
nale, non  seulement  par  des  injections  d’Alumnol  incor- 
poré à la  lanoline  à 5 %,  mais  encore  -par  des  crayons 
d’Alumnol  préparés  de  la  façon  suivante  : 


Rp.  Alumnol O'r2o 

Fécule  de  riz 2 grammes. 

Sucre 3 — 

Onguent  de  glycérine 0Br5 

Mucilage III  gouttes. 

Eau  distillée VIII  — 


Pour  faire  dix  crayons. 

Ciiotzen,  qui  dispose  d’un  matériel  assez  nombreux,  éta- 
blit que,  sur  171  malades  traités  par  l’AIumnol,  88  furent 
délivrés  de  leurs  gonocoques,  déjà  dans  la  première 
semaine  du  traitement.  Ces  résultats,  comparés  à ceux 
donnés  par  l’ichthyol,  montrent  que  l’Alumnol  a fait  dispa- 
raître les  gonocoques,  dans  les  sept  premiers  jours,  dans 
53  % des  cas  ; l’ichthyol,  au  contraire,  seulement  dans 
35  % des  cas  dans  les  six  premiers  jours. 

L’Alumnol  montra  son  action  astringente  dans  239  cas, 
dans  lesquels  82  cas,  ou  34  °/0,  furent  délivrés  de  tous  les 
filaments  dans  la  première  semainç. 

Bien  que  des  statistiques  permettant  de  comparer  l’Alum- 
nol  avec  les  autres  médicaments,  par  rapport  à son  pou- 
voir astringent,  n’existent  pas,  on  peut,  vu  les  succès  pré- 
cités, regarder  l’Alumnol  comme  un  remède  efficace  sous 
ce  rapport. 

Le  traitement  par  l’Alumnol,  dans  la  gonorrhée  des 
femmes,  est  chaudement  recommandé  par  MM.  Ascii  (2), 


(1)  Cette  seringue  à embout  de  celluloïd  est  fabriquée  par  M.  Herm. 
IIaertel,  Breslau,  Weidenstrasse,  33. 

(2)  Asch,  cinquième  congrès  de  la  Société  gynécologique  allemande, 
Breslau  1893. 


Il)  — 


Fraenkel  (1)  et  Gottschalk,  dont  les  expériences  dans  le 
domaine  de  la  gynécologie  sont  très  nombreuses.  Ernest 
Fraenkel  dit  ceci  : « Ici  (dans  la  rare  variété  hémorra- 
gique de  l’endoipétrite  suppurée)  l’Alumnol  est  recom- 
mandé à cause  de  son  action  à la  fois  antiseptique,  bactéri- 
cide, astringente  et  pénétrante  en  profondeur.  Je  l’emploie 
depuis  à peu  près  six  mois,  sous  forme  de  gaze  alumnolée 
à 5 %,  pour  maintenir  ouverte  ou  pour  tamponner  la  cavité 
utérine,  sous  forme  d’antrophores  vaginaux  à 5 % et  sous 
forme  de  lavages  vaginaux  à 1/2  %.  Je  ne  peux  que  con- 
firmer les  succès  rapides  et  durables  que  Heinz  et  Lie- 
rrecht,  Ciiotzen  et  Gottsciialk  ont  enregistrés  dans  le 
traitement  de  la  gonorrhée;  j’ajoute  que  dans  toutes  les 
métrites  à tendance  hémorragique  le  résultat  est  le 
même.  » 

Gottschalk  (2)  croit  que  le  traitement  de  la  gonorrhée, 
chez  la  femme,  dure  moins  longtemps  quand  on  emploie 
l’Alumnol,  que  lorsqu’on  s’adresse  aux  autres  médicaments 
employés  jusqu'ici. 


Le  D1 2'  G.  Lebedew  recommande  dans  l'endométrite  blen- 
norrhagique  un  mélange  d’Alumnol  et  de  teinture  d’iode  : 
l’auteur  se  sert  de  la  seringue  de  Braun  pour  injecter  la 
solution  suivante  : 


Alumnol 

Teinture  d’iode 
Alcool 


2Kr50 


^ à à 25  gr. 


Leredew  employa  ce  procédé  dans  cinq  cas  à la  clinique 
gynécologique  de  Tomsk;  il  s’agissait  d’endométrite  blen- 
norrhagique  et  de  lésion  des  annexes.  Le  traitement  dimi- 


(1)  Fraenkel,  cinquième  congrès  de  la  Société  gynécologique  alle- 
mande. Breslau,  1893. 

(2)  Gottschalk,  Centralbl.  f.  Gynül.ol,  8.  1893,  p.  1(17. 


Il  - 


nua  les  pertes  purulentes,  les  douleurs,  les  hémorragies  et 
la  fièvre.  La  résorption  des  exsudats  périutérins  fut  accé- 
lérée d’une  façon  évidente. 

(Altg.  D.  med.  Cenlr.-Zlg.,  nû  08,  1895.) 

Schwimmer  a employé,  dans  la  blennorrhagie,  une  solu- 
tion d’Alumnol  de  0,5  à 5%  en  injections,  instillations  et 
irrigations.  Le  médicament  agissait  mieux  dans  les  cas 
chroniques  que  dans  les  cas  aigus,  où  il  provoque  facile- 
ment des  phénomènes  inflammatoires.  Chez  les  femmes, 
l’auteur  ordonna  des  lavages  du  vagin  et  l’applicalion  de 
tampons  imbibés  de  la  solution  précipitée. 

( T liera p . Monatshefle , nü  8,  1895.) 


La  valeur  de  1 Alumnol  dans  la  gonorrhée 
des  femmes. 

( Therap . Gazette,  nû  3,  1895.) 

Dans  la  séance  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  du 
2 octobre  1890,  le  Dr  Gommaertz  communiqua  les  résultats 
de  ses  expériences  avec  l’Alumnol. 

11  emploie  une  solution  d’Alumnol  à 1/5  % dans  les  va- 
ginites et  les  endométrites  d'origine  gonorrhéique;  dans 
les  endométrites  il  se  sert  du  cathéter  de  Bowman.  Les  in- 
jections furent  faites  tous  les  trois  jours  et  déjà  après  trois 
et  quatre  injections  la  sécrétion  avait  beaucoup  diminué. 

Au  cours  du  traitement  il  faut  prendre  les  précautions 
suivantes  : 

1°  La  solution  doit  être  fraîchement  préparée; 

2°  L’orifice  du  col  doit  être  dilaté  au  préalable; 

3°  Les  irrigations  doivent  être  faites  à une  faible  pres- 
sion, afin  d’éviter  la  pénétration,  par  les  trompes,  des  li- 
quides dans  les  cavités  péritonéales. 

{La  Presse  médicale , 14  octobre  1894. ) 
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L’ARGONINE 


Sui  quelques  combinaisons  haloïdes  de  la  ca- 
séine et  leur  emploi,  par  le  professeur  E.  R<ïn- 
MANN. 

(Berliner  klin.  Wochenschr .,  n°  24,  1895.) 

La  caséine  se  combine  de  la  même  manière  avec  les  mé- 
taux qu’avec  les  alcalins  terreux.  Quelques-uns  de  ces  sels 
ont  déjà  depuis  longtemps  été  préparés  par  Millon  et  Co- 
maille ( Compt . rend .,  1805,  vol.  1);  mais  ces  expériences 
sont  tombées  dans  l’oubli.  De  ces  combinaisons  métalliques, 
il  en  est  surtout  une  qui  présente  quelque  importance  au 
point  de  vue  médical,  c'est  un  sel  d’argent  soluble  dans 
l’eau;  on  l’obtient  en  additionnant  à une  solution  neutre 
de  caséinate  de  soude,  du  nitrate  d’argent  et  en  précipitant 
avec  de  l’alcool.  On  obtient  une  poudre  blanche  qui,  quand 
elle  est  chauffée,  se  dissout  facilement  dans  l’eau  en  solu- 
tion opalescente.  L’on  peut  mélanger  cette  solution  à des 
chlorures  et  à des  alcalins  ainsi  qu’à  des  albuminoïdes  'sé- 
rum sanguin,  albumine  de  l’œuf),  sans  qu’il  se  produise  de 
précipité.  D’après  les  expériences  du  Dr  R.  Meyer  (Thèse 
de  Breslau,  1894),  faites  sous  la  direction  du  D1'  Jadassoiin. 
ce  corps  est  un  médicament  désinfectant  présentant  une 
certaine  action  antiseptique.  La  solution  aqueuse  agit  moins 
activement  que  l’argentamine  et  le  nitrate  d’argent,  mais 
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elle  se  distingue  de  ces  solutions  par  son  action  bien  moins 
irritante  sur  les  muqueuses. 

Cette  combinaison,  qui  a reçu  le  nom  d’Argonine,  con- 
tient 4,25  % d’argent;  15  grammes  d’Argonine  contiennent 
autant  d’argent  qu’un  gramme  de  nitrate  d’argent. 


Sur  l Argonine.  Contribution  à l’étude  des  com- 
binaisons de  l’argent  avec  l’albumine,  par  le 

D1'  Arthur  Liebrectit. 

( Therap . Monalshefle , n°  6,  1805.) 

Dans  le  traitement  des  catarrhes  infectieux  des  muqueu- 
ses par  le  nitrate  d’argent,  l'action  astringente  du  médica- 
ment est  moins  importante  que  son  action  bactéricide. 
Mais  comme  des  solutions  faibles  de  nitrate  d’argent  mises 
en  contact  avec  des  muqueuses  donnent  des  précipités  avec 
l’albumine  des  sécrétions,  il  en  résulte  que  l’argent  entre 
en  combinaison  inefficace,  et  l'antiseptique  ne  peut  plus 
pénétrer  dans  la  profondeur  des  tissus.  La  solution  de  ni- 
trate d’argent  produit  en  outre  souvent,  en  raison  de  son 
action  irritante,  des  douleurs  et  peut  même  augmenter 
l’inflammation.  Il  était  donc  à désirer  que  les  chimistes 
découvrissent  des  combinaisons  d’argent  qui  ne  seraient 
pas  précipitées  par  l'albumine  et  pouvant  remplacer  le  ni- 
trate d’argent.  Les  solutions  ammoniacales  d'argent  sont 
contre-indiquées  à cause  des  propriétés  caustiques  de  l’am- 
moniaque. L’argentamine,  solution  à parties  égales  de 
phosphate  d'argent  dans  l’étylendiamine,  n'offre  pas  sous 
beaucoup  de  rapports  les  mêmes  réactions  que  le  nitrate 
d’argent  en  présence  des  albuminoïdes,  mais  elle  a le  désa- 
vantage, qu’en  raison  de  l'excès  d'amine  qu'elle  contient, 
elle  produit  une  grande  irritation  sur  les  muqueuses. 

Il  s’agissait  d’obtenir  avec  l’albumine  des  combinaisons 
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solubles  d’argent  et  d’alcali,  ne  contenant  pas  d’alcali 
libre  et  ne  produisant  pas  d action  caustique,  tout  en  res- 
tant bactéricides. 

La  caséine  présente  sous  ce  rapport  le  plus  d'avantages. 
On  obtient  une  combinaison  soluble  quand  on  ajoute  à une 
solution  de  caséinate  de  soude  du  nitrate  d’argent  et  qu’on 
précipite  la  solution  au  moyen  d’alcool.  Le  précipité  ainsi 
tormé  se  présente,  quand  il  est  séché,  sous  la  forme  d’une 
poudre  blanche  qu’on  appelle  Argonine. 

L Argonine  se  dissout  facilement  dans  l’albumine;  c’est 
ainsi  qu  on  peut  taire  des  solutions  à 10  °/0  dans  du  sérum 
si  l on  agite  bien  le  mélange  et  qu’on  chauffe  légèrement. 
Les  liquides  albumineux,  comme  l’albumine  du  blanc 
d’œuf,  le  sérum  du  sang  de  bœuf,  le  liquide  des  hydrocè- 
les, ne  sont  pas  décomposés  par  une  solution  d’Argonine. 
Les  mélanges  donnent,  après  un  certain  temps  de  repos, 
des  précipités  foncés  insignifiants. 

Il  est  impossible  de  déceler  la  présence  de  l'argent  dans 
l’ Argonine  par  les  réactifs  ordinaires  de  l'argent.  Le  sel  de 
cuisine  ne  donne  pas  de  précipité  avec  une  solution  d’Ar- 
gonine, il  produit  au  contraire  un  éclaircissement  de  l’opa- 
lescence dans  les  solutions  faibles.  Même  les  sulfures  ne 
produisent  pas  de  précipité  de  sulfure  d’argent,  mais  ils 
provoquent  un  éclaircissement  de  la  solution  tout  en  lui 
communiquant  une  couleur  plus  foncée. 

L’argent  ne  se  comporte  pas  seulement  ainsi  vis-à-vis  de 
ses  réactifs  quand  il  est  combiné  à la  caséine,  mais  encore 
dans  d’autres  combinaisons  albumineuses.  Le  caséinate 
d’argent  peut  être  comparé  au  sel  sodique  de  l'albuminate 
ferrique  de  Schmiedeberg , dans  lequel  le  fer,  de  même 
que  l’argent  dans  l’Argonine,  ne  peut  être  décelé  par  ses 
réactifs  ordinaires.  Les  recherches  expérimentales  du 
Dr  R.  Meyer  ont  montré  que  l’Argonine  est  un  désinfectant 
présentant  une  action  antiseptique  appréciable. 

L'action  de  l’Argonine  vis-à-vis  des  albuminoïdes  expli- 
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que  probablement  aussi  le  fait  établi  par  R.  Meyer,  que 
l’Argonine,  dans  les  concentrations  pratiquement  utilisables 
(solutions  aqueuses  à 1,5  % dans  la  plupart  des  cas),  n’ir- 
rite pas  les  muqueuses  comme  l’argentamine  et  le  nitrate 
d’argent. 

L’Argonine  est  donc  une  combinaison  d'argent  qui  est 
bactéricide  comme  le  nitrate  d'argent,  mais  se  distingue 
nettement  de  ce  produit  parce  qu’elle  ne  présente  pas, 
comme  ce  dernier,  une  action  irritante. 


Sur  l’action  bactéricide  de  l’Argonine. 

par  le  Dr  R.  Meyer. 

Zeilschr.  f.  Hyg.  u.  Infectionskr.,  Vol.  XX,  1. 

L’Argonine  possède  la  propriété  curieuse  que  l’argent  en 
présence  de  la  caséine  n’est  pas  précipité  par  les  réactifs 
ordinaires,  comme  le  sel  de  cuisine,  le  sulfure  d’ammo- 
nium; la  solution,  ainsi  traitée,  subit  plutôt  un  éclaircisse- 
ment de  l’opalescence.  L'argent  y peut  être  seulement  dé- 
celé quand,  au  moyen  d'un  acide,  on  décompose  l’Argonine 
en  ses  composants. 

L'Argonine  reste  aussi  toujours  indifférente  en  présence 
de  bouillon  nutritif,  de  la  gélatine,  du  liquide  d'hydrocèle, 
de  l’albumine  des  œufs  de  poule  et  de  sérum  sanguin. 

En  étudiant  les  phénomènes  d’irritation  produits  par  les 
diverses  solutions  à base  d’argent  sur  les  muqueuses  ani- 
males, on  a reconnu  que  l’Argonine,  contrairement  à l’ar- 
gentamine  et  au  nitrate  d’argent,  n’est  pour  ainsi  dire  pas 
irritante. 

Les  expériences  qui  devaient  montrer  l’action  de  l'Argo- 
nine  vis-à-vis  des  bactéries,  et  établir  jusqu’à  quel  point  le 
milieu  nulritif  était  modifié  par  l’action  des  sels  d’argent, 
furent  instituées  de  la  façon  suivante  : sur  de  l’agar  conte- 
nant 1 : 10,000,  1 : 20,000  et  1 : 50,000  d’argentamine,  de  ni- 
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trate  d argent  ammoniacal  et  d'Argonine,  on  ensemença  du 
staphylocoque  pyogène  doré,  du  bacille  pyocyanique,  du 
bactérium  coli  commune,  du  bacillus  prodigiosus  et  de  la 
bactéridie  charbonneuse.  Sur  le  terrain  de  culture  conte- 
nant 1 : 10,000  d une  solution  d’argent,  on  ne  constata  que 
de  rares  colonies  de  bacilles  pyocyaniques  et  de  bactérium 
coli  ; les  autres  bactéries  n’avaient  pas  pu  s’y  développer. 
Sur  le  terrain  de  culture  contenant  1 : 20,000  et  1 : 50,000 
d’une  solution  d’argent,  les  microbes  se  développèrent  mais 
en  moins  grande  abondance  que  d’ordinaire.  Il  n’y  eut  de 
différence  entre  les  divers  milieux  de  culture  que  pour  la 
bactéridie  charbonneuse,  qui  se  développa  très  peu  dans  de 
l’agar  contenant  1 : 20,000  de  nitrate  d’argent,  tandis  qu’elle 
se  développa  assez  abondamment  dans  une  culture  conte- 
nant 1 : 20,000  d’argentamine  ; il  n’y  eut  pas  d’autres  diffé- 
rences. 

On  fît  des  expériences  de  désinfection  sur  le  prodigiosus, 
le  bactérium  coli  commune,  le  staphylocoque  pyogène  doré, 
es  bacilles  pyocyanique  et  tetragenus,  le  bacille  du  cho- 
léra, la  pustule  maligne  et  sur  le  gonocoque. 

Comme  milieu  de  culture  on  se  servait  de  l’eau,  de  so- 
utions  d’albumine,  de  liquide  d’hydrocèle  et  de  sérum 
chauffé  au  préalable  à 00°. 

Les  résultats  des  expériences  furent  les  suivants  pour 
l’Argonine  : 

1°  Si  les  bactéries  étaient  en  suspension  dans  de  l’eau  on 
constata  pour  le  staphylocoque,  le  bactérium  coli,  le  ba- 
cille pyocyanique,  le  prodigiosus,  le  tetragenus  et  le  cho- 
léra, les  réactions  suivantes  : 

a)  L’Argonine,  à 1:750  jusqu’à  1,000,  qui,  dans  les  injec- 
tions contre  la  gonorrhée  est  mieux  tolérée  en  général  que 
l’argentamine  à 1 : 4,000  et  le  nitrate  d'argent  à 1 : 3,000,  pos- 
sède des  propriétés  désinfectantes  égales  ou  supérieures  à 
celles  de  ces  deux  médicaments. 
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b)  Les  propriétés  désinfectantes  de  l’Argonine  sont  exal- 
tées par  l'addition  d’ammoniaque  (de  0,3  à 0,6  : 1,000)  et  dé- 
passent alors  en  concentration  égale  le  nitrate  d’argent  et 
quelquefois  aussi  l’argentamine. 

2°  Les  expériences  faites  dans  une  solution  d'albumine 
sur  le  bacille  pyocyanique,  le  staphylocoque,  le  bactérium 
coli  et  le  prodigiosus  ont  donné  de  tous  autres  résultats  : 

a)  L’action  bactéricide  de  l’argentamine  subit  ici  une 
beaucoup  plus  grande  déperdition  que  celle  de  l’Argonine. 

b)  Pendant  que  dans  l’eau  stérilisée  l’action  désinfectante 
du  nitrate  d’argent  s’accroît  plus  rapidement  que  celle  de 
l’Argonine,  à mesure  qu’on  emploie  des  solutions  plus  con- 
centrées. nous  observons  au  contraire  que  dans  des  solu- 
tions d'albumine  ce  rapport  se  renverse  en  faveur  de  l’Ar- 
gon i ne. 

c)  L’Argonine,  à 1:750,  dépasse  presque  toujours  le  ni- 
trate d’argent  à 1: 1,000  et  toujours  l’argentamine  à 1:4,000. 
sous  le  rapport  de  l’action  désinfectante. 

il)  Presque  toujours,  l’Argonine  ammoniacale  a conservé 
le  premier  rang,  il  est  curieux  de  constater  que  les  pro- 
priétés désinfectantes  delà  solution  s’accroissent  à mesure 
qu’elle  devient  plus  riche  en  ammoniaque,  alors  que  l’am- 
moniaque lui- même  ne  possède  presque  pas  de  propriétés 
bactéricides. 

Dans  les  expériences  sur  des  spores  de  bactéridies  char- 
bonneuses, où  l’on  employa  des  solutions  de  1/4  %,  le  ni- 
trate d’argent  se  montra  supérieur  à l’argentamine  et  à 
l’Argonine  en  solution  aqueuse.  Dans  les  cas  où  l’on  opéra 
avec  des  solutions  de  sérum,  les  colonies  pullulaient  en- 
core après  une  exposition  de  deux  jours  dans  les  trois  so- 
lutions argentiques. 

Dans  les  expériences  sur  les  gonocoques,  l’Argonine  à 
1:6,000  tua  tous  les  microbes  au  bout  de  dix  minutes.  L’Ar- 
gonine ammoniacale  a produit  le  même  effet  en  solutions 
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moins  concentrées;  à 1 :G,0C0  il  n’y  eut  plus  de  nouvelles 
colonies,  même  avec  une  seule  minute  d’imprégnation. 

L’Argonine  ammoniacale  à 1 : 4,000  détruisit  presque  in- 
stantanément les  colonies,  tandis  que  l’Argonine  à 1:750  ne 
tua  les  cocci  qu’au  bout  d'une  minute. 

De  ces  diverses  expériences,  nous  pensons  conclure  que 
l’Argonine,  déjà  intéressante  au  point  de  vue  théorique 
comme  sel  d’argent  nouveau,  présente  une  action  bactéri- 
cide efficace  en  présence  de  diverses  bactéries,  et  spécia- 
lement du  gonocoque;  elle  ne  pénètre  pas,  il  est  vrai,  bien 
profondément  dans  les  tissus,  mais  elle  ne  forme  de  préci- 
pité ni  avec  l’albumine,  ni  avec  les  chlorures;  elle  ne  pré- 
sente enfin  aucune  action  irritante  ou  caustique,  même  en 
solution  concentrée.  L’addition  de  quantités  minimes  d'am- 
moniaque exalte  puissamment  son  action  désinfectante  et 
lui  permet  de  pénétrer  plus  profondément  dans  les  tissus  ; 
il  est  vrai  que  l’addition  d'ammoniaque  rend  la  substance 
irritante. 


L’Argonine  (Pharm.  Cenlrcilbl.,  n°  25,  1895)  est  une  com- 
binaison nouvelle  d’argent  avec  la  caséine  et  un  alcali.  Si 
l’on  ajoute  à de  l’Argonine  une  solution  d’hydrogène  sul- 
furé, puis  de  l'ammoniaque,  la  poudre  se  dissout  tout  en 
produisant  une  coloration  brunâtre;  au  contraire,  un  mé- 
lange de  caséinate  de  soude  et  de  nitrate  d’argent  dépose 
dans  ce  cas  de  sulfure  d’argent.  Le  médicament  ne  contient 
pas  d’acide  azotique,  la  preuve  peut  en  être  faite  avec  de 
la  diphénylamine  ; il  ne  contient  pas  non  plus  d'alcali  en 
liberté,  comme  nous  le  montre  la  réaction  du  papier  de 
curcuma. 

L’Argonine  se  dissout  difficilement  dans  l’eau  froide  et 
facilement  dans  l’eau  chaude.  Pour  faire  cette  solution,  on 
s’y  prend  de  la  façon  suivante  : on  ajoute  d’abord  à la  pou- 
dre une  quantité  suffisante  d’eau  froide,  on  agite  un  peu  de 
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manière  à ce  que  toutes  les  particules  soient  humectées  ; 
ce  n’est  qu’à  partir  de  ce  moment  qu'on  peut  obtenir  une 
dissolution  de  l’Argonine  en  chauffant  au  bain-marie  à 
90  %•  La  solution  opalescente  et  légèrement  colorée  qui  se 
forme  ensuite  peut  être  filtrée  sur  de  l’amiante.  C’est  de 
cette  façon  que  l’on  peut  obtenir  des  solutions  aqueuses  à 
10%  et  davantage,  ainsi  que  des  solutions  albumineuses. 
L’Argonine  et  surtout  sa  solution  sont  sensibles  à la  lu- 
mière; on  doit  donc  les  conserver  dans  des  flacons  colo- 
rés. 

On  ne  peut  déceler  l'argent  dans  l’Argonine  avec  les 
réactifs  ordinaires;  les  sulfures  alcalins  ne  donnent  aucun 
précipité  de  sulfure  d’argent,  mais  au  contraire  un  éclair- 
cissement de  la  solution  avec  production  de  coloration  fon- 
cée. 

L’Argonine  est  décomposée  en  ses  radicaux  par  les  acides. 


L Argonine . 

(Zeilschr.  des  aile/.  Ôsterreich.  Apolh.-Yer.,  n°  19, 

1895.) 

Cette  préparation  constitue  une  poudre  blanche  fine  qui 
se  dissout  dans  1 eau  : sa  réaction  est  neutre.  L’argent  est 
masqué  dans  l’Argonine,  car  on  n’obtient  pas  de  précipité 
avec  les  chlorures,  le  sulfure  d’ammonium,  etc.,  propriété 
qui  distingue  l’Argonine  de  tous  les  autres  médicaments 
contenant  de  l’argent,  connus  jusqu'ici. 

L’Argonine  possède  la  très  précieuse  propriété  de  ne  pro- 
duire ni  cautérisation  ni  irritation  des  muqueuses,  même 
en  solutions  concentrées;  cette  propriété  disparaît  quand 
le  médicament  est  décomposé,  il  faut  donc  user  de  précau- 
tions quand  on  dissout  l’Argonine  dans  l’eau.  De  petites 
quantités  de  poudre  seront  placées  dans  un  verre  de  mon- 
tre, de  plus  grandes,  dans  une  capsule  de  porcelaine;  on 
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ajoute  une  quantité  suffisante  d'eau  froide,  et  l’on  agite  jus- 
qu’à ce  que  toutes  les  parties  soient  bien  imprégnées.  Alors 
seulement  on  place  le  verre  de  montre  ou  la  capsule  dans 
un  bain-marie,  et  l’on  chauffe  juste  assez  pour  obtenir  une 
dissolution  complète  : quelques  minutes  suffisent.  On  filtre 
ensuite  sur  de  la  gaze  ou  de  l'amiante  pour  éliminer  les 
particules  non  dissoutes,  et  l’on  verse  la  solution  dans  des 
flacons  colorés.  Des  solutions  jusqu'à  10  % s’obtiennent  fa- 
cilement. 

Les  solutions  d'Argonine  ne  doivent  pas  être  conservées 
longtemps. 


L'Argonine  est  une  combinaison  de  caséine  et  d’argent, 
elle  ne  donne  pas  de  précipité  avec  l’albumine;  on  l’a  es- 
sayée surtout  dans  la  blennorrhagie  et  l’on  a constaté 
qu'elle  possède  des  propriétés  bactéricides  et  qu'elle  se  dis- 
tingue du  nitrate  d'argent  surtout  en  ce  qu'elle  ne  possède 
aucune  propriété  caustique.  L’Argonine  n’a  pas  non  plus 
les  propriétés  de  l’argentamine,  qui,  à cause  de  son  excès 
en  amines,  irrite  fortement  les  muqueuses. 

( Siïdd . Ajjoth.-Ztf).,  n°  57,  1895.) 


L’Argonine . 

(Allgern.  med.  Centr.-Zlg .,  n"  72,  1895.) 

L’action  antibactérielle  du  nitrate  d'argent  étant  fâcheu- 
sement compromise  par  la  propriété  que  possède  ce  corps, 
de  former  des  précipités  avec  l’albumine,  nous  pouvons 
considérer  l’Argonine,  qui  ne  possède  pas  cette  propriété, 
comme  ayant  de  réels  avantages  sur  le  nitrate  d'argent. 
En  appliquant  le  nitrate  d’argent  sur  les  surfaces  sécrétan- 
les  d'une  muqueuse,  le  médicament  se  transforme  en  une 
combinaison  inerte  et  ne  peut  par  conséquent  agir  sur  des 
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agents  d’inflammation  situés  en  profondeur.  L’Argonine 
présente  l’avantage  d’agir  en  profondeur,  car  elle  n'est  pas 
précipitée  par  l’albumine.  L’Argonine  a aussi  l’avantage 
de  ne  pas  cautériser  les  muqueuses  ; le  nitrate  d’argentT 
au  contraire,  les  irrite  fortement.  Les  solutions  ammonia- 
cales d'argent  ne  peuvent  être  employées  à cause  de  l'irri- 
tation produite  par  l'ammoniaque  en  liberté. 


Sur  l’Argonine. 

(Münch.  med.  Wochenschrift,  n°  40,  1803.) 

Dans  un  discours  prononcé  dans  la  Schles.  Gesellscli.  f. 
vaterl.  Cultur  (juin  1805),  M.  Jadassoiin  recommande  l’Ar- 
gonine  en  solutions  concentrées  (15  : 750 — 10C0),  à la  suite 
de  nombreux  essais  préliminaires,  comme  un  médicament 
non  irritant  et  détruisant  énergiquement  les  gonocoques. 
Pour  le  D1'  Schaeffer,  l’absence  de  propriétés  irritantes 
constitue  sans  contredit  un  grand  avantage,  et  cette  seule 
raison  doit  faire  considérer  ce  nouveau  sel  d'argent  comme 
un  médicament  précieux  de  la  blennorrhagie. 


Sur  le  traitement  de  la  gonorrhée  par  l’Argonine, 

par  le  Dr  J.  Jadassoiin. 

(Deutsche  med.  Ztg.,  n°  77;  analyse  d'un  travail 
des  Av  ch.  /'.  Dermat.,  1895.) 

L’auteur  pose  en  principe  qu’a  priori  celui  des  médica- 
ments blennorrhagiques  qui  pénètre  le  plus  en  profondeur 
doit  être  considéré  comme  étant  le  meilleur,  l’action  bac- 
téricide et  l’innocuité  des  médicaments  qu’on  lui  compare 
étant  d’ailleurs  identique. 

Dans  le  traitement  de  b ennorrhagie  aiguë,  un  point  de 


vue  surtout  est  à considérer  : c’est  que  l’augmentation  de 
l'irritation,  produite  par  la  substance  injectée,  ne  s'exerce 
pas  seulement  sur  les  vaisseaux,  mais  encore  en  lésant 
directement  les  tissus ; une  action  de  ce  genre,  que  nos 
conceptions  actuelles  sur  1 inflammation  en  général  nous 
font  admettre,  ne  peut  que  favoriser  la  pullullation  des 
bactéries  et  compromettre  la  résistance  des  tissus  contre 
l’infection. 

L’auteur  a,  en  effet,  observé  des  cas  dans  lesquels,  après 
avoir  vainement  essayé  du  traitement  abortif  avec  des  solu- 
tions fortes  de  nitrate  d argent,  la  blennorrhagie  se  trou- 
vait aggravée  du  fait  de  l’intervention,  ce  qui  tenait  peut- 
être  à la  lésion  primaire  des  tissus. 

Un  traitement  efficace  de  la  blennorrhagie  aiguë  doit 
remplir  les  conditions  suivantes  : 1°  Il  faut  que  les  gono- 
coques soient  atteints,  le  plus  vile  et  le  plus  tôt  possible, 
dans  tous  leurs  points  de  localisation  accessibles;  2°  La 
muqueuse  doit-être  respectée  autant  que  possible,  l’on 
doit  éviter  toute  augmentation  de  l'inflammation,  toute 
lésion  des  tissus  et  toutes  les  douleurs  inutiles. 

Contrairement  au  nitrate  d’argent,  communément  em- 
ployé jusqu’ici,  l’Argonine  tue  les  gonocoques,  et  n’est  qu’à 
peine  irritante  même  en  solutions  concentrées. 

Des  expériences  faites  avec  l’Argonine  ont,  en  effet, 
prouvé  qu  elle  tue  facilement  les  gonocoques  surtout 
quand  ils  se  trouvent  dans  des  liquides  albuminoïdes, 
qu’elle  pénètre  assez  profondément  et  qu’elle  n'a  qu’une 
action  irritante  des  plus  faibles.  Son  action  bactéricide 
intéresse  surtout  parce  qu'elle  provient  d’une  combinaison 
métallique  qui  a perdu  toute  l’action  irritante  caracté- 
ristique des  sels  métalliques,  en  conservant  tout  de  même 
une  action  bactéricide. 

Jadassoiin,  partant  du  principe  ci-dessus  énoncé,  qu'un 
médicament  bactéricide  très  peu  irritant  serait  fort  utile 
dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie,  a traité  par  l’Argo- 
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nine  de  nombreux  cas  d’infection  gonococcique  des  deux 
sexes. 

Le  nombre  des  cas  traités  s’est  monté  à 72  cas  de  blen- 
norrhagie uréthrale  chez  l’homme,  et  à 158  cas  chez  la 
femme. 

On  prescrivit  aux  hommes  des  injections  dans  l’urèthre 
antérieur,  irois  ou  quatre  fois  par  jour,  au  moyen  d'une 
seringue  de  10  centimètres  ; on  laissa  le  liquide  aussi 
longtemps  que  possible  (5  à 10  minutes)  dans  l'urèthre. 
L’uréthrite  postérieure  fut  traitée  régulièrement  par  des 
instillations  faites  une  fois,  et  même  plusieurs  fois  par 
jour,  avec  une  seringue  ordinaire  de  5 centimètres,  sur 
laquelle  s’adapterait  la  sonde  à bout  olivaire  de  Guyon. 
L’uréthrite  chez  la  femme  fut  traitée  aussi  par  des  injec- 
tions faites  trois  fois  par  jour  ; le  canal  cervical  fut,  de  son 
côté,  traité  par  l’écouvillonnage  une  à deux  fois  par  jour, 
avec  la  sonde  de  Playfair. 

Dans  le  traitement  de  l’uréthrite  antérieure  chez 
l’homme,  on  débuta  par  des  solutions  à 15  pour  3 à 4,000; 
ces  solutions  ne  produisant  pas  la  moindre  irritation, 
Jadassohn  augmenta  successivement  la  dose  jusqu’à  15  pour 
750  à 1 ,000  : il  conserva  longtemps  ce  degré  de  concentration 
de  la  solution  que  ses  malades  trouvaient  fort  inoffensif. 
À la  fin,  il  employa  des  doses  encore  plus  fortes  de  3 u/0  à 
7.5  % (presque  la  limite  de  solubilité).  Même  ces  solutions 
concentrées  ne  produisirent  qu’une  hypéresthésie  légère 
dans  les  cas  d'uréthrite  récente  ; on  ne  constata  aucun 
symptôme  d’inflammation  accentuée. 

L’uréthrite  postérieure  chez  l’homme,  ainsi  que  l’uré- 
thrite et  la  métrite  cervicale  blennorrhagique  de  la  femme, 
furent,  dès  le  début,  traitées  par  des  solutions  fortes  (or- 
dinairement 7,5:  1000). 

Dans  tous  les  cas,  on  rechercha,  deux  fois  par  semaine, 
les  gonocoques,  et  l'on  s’assura  de  même  s’il  n’existait  pas 
d’urfthrite  postérieure.  Chez  les  hommes  (72  cas)  la  gué- 
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rison  définitive  et  la  disparition  des  gonocoques  fut  obte- 
nue, sur  21  cas  d uréthrite  blennorrhagique  antérieure, 
dans  15  cas,  et  après  un  traitement  de  quatre  semaines  au 
plus.  Les  G antres  cas  ne  purent,  pour  des  diverses  raisons, 
être  observés  pendant  un  temps  aussi  long.  Les  gonocoques 
disparurent,  dans  5 cas,  au  bout  d’une  semaine;  dans 
1 cas,  les  gonocoques  ne  disparurent  que  la  quatrième  se- 
maine. On  ne  put  savoir  si  la  guérison  était  durable.  Sur 
51  cas  d’uréthrite  blennorrhagique  antérieure  ou  posté- 
rieure, la  guérison  définitive  ou  la  disparition  des  gono- 
coques fut  obtenue,  dans  18  cas,  au  bout  de  quatre  semai- 
nes au  plus.  Dans  25  autres  cas,  de  ce  groupe,  les  gono- 
coques disparurent  définitivement  dans  la  sixième  semaine 
au  plus  tard,  mais  ces  cas  ne  purent  pas  être  suivis  après 
la  cessation  du  traitement. 

11  faut  citer  encore  8 cas  dans  lesquels  le  succès  défi- 
nitif par  l’Argonine  ne  fut  pas  attendu;  on  institua  un 
autre  traitement  parce  que  les  gonocoques  ne  disparais- 
saient pas  assez  vite. 

Chez  les  femmes,  on  traita  158  cas  d’uréthrite  blennor- 
rhagique et  30  cas  d’endométrie  blennorrhagique.  Les 
gonocoques  disparurent  complètement,  grâce  au  traite- 
ment par  l’Argonine  ; dans  46  cas  d’uréthrite  blennorrha- 
gique, au  bout  d’une  semaine  ; dans  64  cas,  au  bout  de  la 
deuxième  semaine  ; dans  29  cas,  dans  la  troisième  semaine  : 
dans  11  cas,  au  bout  de  la  quatrième  semaine  ; dans  8 cas, 
Je  traitement  dut  être  continué  plus  longtemps,  jusqu’à  la 
septième.  Dans  2 cas  seulement  on  eut  recours  à un  autre 
traitement. 

Dans  les  endométries  blennorrhagiques,  le  succès  s’éta- 
blit, dans  6 cas,  en  une  semaine  ; dans  6 cas,  en  deux 
semaines  ; dans  4 cas,  dans  la  quatrième  semaine  ; dans 
5 cas,  dans  la  cinquième  semaine;  dans  trois  cas,  la  gué- 
rison ne  s’établit  que  plus  tard,  dans  la  huitième  semaine. 

On  doit  s’estimer  heureux  de  posséder  un  remède  anti- 


— 25 


blennorrhagique  dont  il  est  prouvé  qu'il  tue  rapidement 
les  gonocoques  et  en  débarrasse  définitivement  l’orga- 
nisme dans  la  grande  majorité  des  cas. 

L’Argonine  donne  de  bons  résultats;  sous  ce  rapport,  elle 
a rempli  les  conditions  précitées  dans  l’uréthrite  des 
hommes  et  des  femmes,  comme  les  chiffres  indiqués  plus 
haut  le  prouvent  suffisamment  ; elle  a en  outre  1 avantage 
de  n’être  pas  irritante  et  de  ne  pas  augmenter  l’inflam- 
mation ; dans  les  blennorrhagies  récentes,  elle  ne  cause 
que  de  minimes  douleurs,  même  en  solutions  très  con- 
centrées. 

L’Argonine  ne  produisant  pas  d irritation,  parut  à Jadas- 
sohn  spécialement  indiquée  pour  essayer  le  tiaitement 
véritablement  abortif. 

On  n’a  pas  encore  obtenu  de  succès  certains  dans  ce  cas, 
mais  on  obtint  dans  plusieurs  cas  une  action  très  prompte. 
L’Argonine  se  prête  facilement  à de  nouvelles  expériences 
en  vue  du  traitement  abortif,  parce  qu’elle  ne  produit  ni 
douleurs  ni  lésions  des  tissus,  et  peut  être  abandonnnée 
aux  malades  pour  faire  des  injections  sans  aucun  incon- 
vénient. Jadassohn  conclut  en  résumant  les  propriétés  de 
l’Argonine  de  la  façon  suivante  : 

fo  L’Argonine  est,  comme  les  recherches  expérimen- 
tales et  cliniques  le  démontrent,  un  remède  qui  détruit,  au 
bout  de  peu  de  temps,  les  gonocoques,  bien  qu’elle  ne 
produise  aucune  action  de  coagulation  sur  1 albumine  (solu- 
tions les  plus  employées  : 1,5  à 2 %)  ; 

2°  Même  les  solutions  très  concentrées  ne  produisent  ni 
irritation  ni  inflammation  ; elles  conviennent  donc  surtout 
au  traitement  des  blennorrhagies  aiguës  de  1 urèthre  anté- 
rieur et  postérieur  chez  l’homme,  et  de  1 urèthre  et  de 
l’utérus  chez  la  femme; 

3°  Fdlc  ne  parait  pas  présenter  de  propriétés  astrin- 
gentes, il  sera  par  conséquent  nécessaire,  dans  les  cas  où 
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l °n  recherche  une  action  purement  anti-catarrhale,  de 

s adresser  à d autres  médicaments  pour  produire  cette 
action. 


Le  D'-  Alfred  Berliner  prétend,  dans  ses  Therapeu- 
tische  und  casuistiche  Millkeilungen  ( Allg . med.  Cenlral- 
7a<j.,  n°  39,  1896),  qu’il  n’a  jamais  vu  de  guérisons  défini- 
tives de  la  blennorrhagie  aiguë  de  l’homme,  traitée  par 
des  solutions  de  nitrate  d’argent,  avant  la  quatrième  se- 
maine écoulée  ; dans  quelques  cas,  les  solutions  les  plus 
faibles  de  nitrate  d’argent  produisirent  une  telle  irritation 
qu’on  était  forcé  de  les  supprimer.  L’Argonine,  au  con- 
traire, se  montrait  efficace  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
et  son  influence  sur  la  maladie  fut  extrêmement  mani- 
leste  ; elle  fut  très  bien  supportée  par  tous  les  malales  et 
ne  produisit  pas  de  phénomènes  d’irritation.  Berliner 
commençait  ordinairement  avec  des  solutions  à 0,5%  et 
ne  dépassa  jamais  2,5  %.  Dans  un  grand  nombre  des  cas, 
les  gonocoques  disparurent  dans  la  troisième  semaine  Les 
injections  avaient  été  faites  trois  fois  par  jour,  et  la  con- 
centration des  solutions  avait  été  petit  à petit  augmentée. 


D’après  une  communication  faite  par  lettre,  le  11  mai 
1896,  par  le  Dr  Schwimmer,  de  Buda-Pesth,  ce  dernier  n’a 
eu  que  des  succès  avec  l'Argonine  dans  le  traitement  de 
la  blennoi  rhagie  ; il  la  considère  comme  un  médicament 
très  maniable  et  déclare  qu’il  donne  la  préférence  à l’Ar- 
gonine  sur  d’autres  médicaments  irritants,  parce  quelle 
n occasionne  pas  des  douleurs.  Quoique  l’Argonine  ne  soit 
pas  plus  capable  de  couper  la  blennorrhagie  que  d’autres 
remèdes,  elle  peut  cependant  remplacer  favorablement  le 
nitrate  d’argent, qui  n’est  pas  applicable  dans  tous  les  cas. 


LE  CITROPHÈNE 


Obtenu  pour  la  première  fois  par  le  Dr  Roos,  en  combi- 
nant une  molécule  d'acide  citrique  avec  une  molécule  de 
phénétidine.  Ce  corps  représente  un  citrate  double  de 
p.  phénéditine. 

Le  Citrophêne  est  une  poudre  blanche,  présentant  le 
goût  de  l’acide  citrique,  soluble  dans  quarante  parties  d’eau 
froide  et  dans  cinq  parties  d’eau  bouillante.  Le  point  de  fu- 
sion se  trouve  vers  186 — 187°  C.,  la  fusion  s’accompagne 
de  décomposition.  Les  acides  et  ces  alcalins  décomposent 
le  Citrophêne  en  ses  éléments. 


Le  Citrophêne,  nouvel  anti thermique  et  antiné- 
vralgique. Communication  préalable  du  Dr  Benario. 

(. Deutsch . med.  Wochenschr .,  n°  26,  1896.) 

Le  Citrophêne  (citrate  double  de  p.  phénétidine)  est  ac- 
cepté très  facilement  par  les  malades  à cause  de  son  goût 
agréable  et  rafraîchissant.  — Grâce  à sa  solubilité  marquée, 
il  se  prête  fort  bien  à l’administration  en  solution  par  voie 
stomacale  ou  sous- cutanée.  Cette  qualité  constitue  un 
avantage  très  grand  sur  la  phénacétine,  qui  n’est  soluble 
que  dans  1,400  parties  d’eau,  et  sur  la  lac-tophénine,  qui 
est  soluble  dans  340  parties  d’eau. 
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Benario  fit  d'abord  des  expériences  sur  je  s animaux  et 
sur  lui-même,  il  supportait  sans  malaise  des  doses  isolées 
de  2 grammes  et  n’en  ressentit  aucune  suite  fâcheuse.  Il 
était  donc  établi  que  le  Citrophène  n’était  pas  nuisible. 
Après  cette  constatation,  il  employa  le  Citrophène  dans 
diverses  maladies;  partout  le  médicament  eut  une  action 
antipyrétique  et  antinévralgique,  et  en  outre,  à cause  de 
son  acide  citrique,  une  action  très  rafraîchissante. 

Dans  7 cas  de  fièvre  typhoïde,  le  Citrophène  fut  donné 
a la  dose  de  0s>5  à 1 gramme.  Au  bout  de  deux  heures  la 
température  s abaissa  de  2 à 3 degrés,  à un  moment  où. 
physiologiquement,  la  température  a de  la  tendance  à mon- 
ter. Tous  les  malades  présentèrent  une  euphorie  complète  ; 
on  n’observa  pas  de  phénomènes  fâcheux.  Si  le  Citrophène 
est  donné  le  soir,  les  malades  dorment  bien,  ce  qui  prouve 
qu  il  possède  aussi  une  action  sédative  très  nette,  observée 
du  reste  dans  d autres  occasions.  La  fièvre  des  phtisiques 
fut  énormément  influencée  par  le  Citrophène  ; dans  un  cas. 
la  fièvre  disparut  au  bout  de  trois  jours  avec  3sr5  de  Citro- 
gène  par  jour,  en  même  temps  1 affection  stomacale  con- 
comitante s’améliora.  Dans  quelques  cas  d’affection  stoma- 
cale fébrile,  la  température  s’abaissa  et  les  douleurs  furent 
favorablement  influencées.  Le  Citrophène  rendit  de  très 
bons  services  dans  les  névralgies  en  doses  de  0§‘  5 et  moins. 
Des  doses  quotidiennes  de  6 grammes  et  davantage  furent 
bien  supportées,  on  peut  donc  espérer  obtenir  de  meilleurs 
résultats  par  des  doses  isolées  plus  fortes. 


Le  Citrophène. 

(Südd.  Ap.-Zlg.,  n°  57,  1894.) 

Le  Citrophène  est  une  combinaison  d’acide  citrique  et  de 
phénétidine.  Ses  avantages  sur  les  autres  dérivés  de  la  phé- 
nétidine  sont  dus  au  nombre  des  molécules  de  phénétidine 
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que  le  produit  contient.  Le  médicament  étant  assez  soluble 
dans  l’eau  et  sa  valeur  médicamenteuse  étant  uniquement 
due  à la  phénétidine,  il  se  pourrait  très  bien  que  des  phé- 
nomènes concomitants  provoqués  par  cette  dernière  fassent 
leur  apparition,  quoique  Benario  ne  les  ait  jamais  obser- 
vés au  cours  de  ses  recherches  sur  les  propriétés  thérapeu- 
tiques du  Citrophène. 

En  doses  de  0^'5  à 1 gramme,  ce  dernier  abaisse  rapide- 
ment la  température  : on  observerait  en  outre  une  action 
sédative  sur  le  système  nerveux  central.  Cette  dernière 
action  se  laisse  facilement  expliquer  si  l'on  considère  que 
l’abaissement  de  la  tonicité  nerveuse  produit  une  sensation 
de  lassitude  et  amène  pour  cela  facilement  le  sommeil. 
Cette  action  est  simplement  consécutive  à l’emploi  de  la 
méthode  antifébrile;  elle  s’observe  chez  tous  les  dérivés  de 
la  phénétidine  et  ne  constitue  pas  une  action  propre  du 
Citrophène.  Le  Citrophène  se  montre  très  efficace  contre 
les  migraines  et  les  névralgies,  en  doses  de  0°r5  et  moins. 
On  peut  en  administrer  jusqu’à  6 grammes  par  jour  sans 
provoquer  de  suites  fâcheuses.  Le  Citrophène  est  une  sub- 
stance très  intéressante  au  point  de  vue  pharmacologique. 


Le  Citrophène. 

( Pharm . Zfi/.,  n°  58,  1895.) 

Le  Citrophène,  médicament  antipyrétique,  antinévralgi- 
que et  sédatif,  fut  inventé  par  J.  Roos  et  recommandé 
comme  médicament  nouveau  par  Benario.  C’est  une  com- 
binaison d’acide  citrique  et  de  paraphénétidine.  L acide 
citrique  étant  tribasique,  il  faut  donc  trois  groupes  de  phé- 
nétidine pour  le  saturer;  il  y a par  conséquent  2 groupes 
de  phénétidine  de  plus  dans  le  Citrophène  que  dans  lephé- 
nacétine  et  dans  la  lactophénine.  L’action  antipyrétique 
étant  due  à la  présence  de  phénétidine,  l’on  peut  considé- 
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rer  e Cltr°phène  comme  supérieur  à ses  deux  aulres  con- 
génères. Le  Citrophène  est  une  poudre  blanche,  cristallisa- 
ble,  laissant  un  certain  temps  dans  la  bouche,  après  ab- 
sorption, la  saveur  de  l’acide  citrique.  Le  Citrophène  est 
acile  à prendre.  Son  point  de  fusion  se  rapproche  de  181 r ; 
il  se  dissout  dans  40  parties  d'eau  froide  et  dans  5 parties 

deau  chaude.  Les  acides  et  les  alcalis  le  décomposent  en 
ses  facteurs. 


Le  Citrophène,  par  le  D1  Be.nario. 

[Deutsche  Med.  Wochensclir.,  n°  39.  1895.) 

Ln  réponse  à un  article  du  IJ1'  Seifert,  dans  le  n°  32.  et 
du  D1  Treupel,  dans  le  n°  33  de  la  Deutsche  Med.  Wochen- 
s<  /n  Benario,  constate  que  de  très  nombreuses  expérien- 
ces faites  par  lui  sur  des  souris,  des  lapins,  sur  lui-même 
et  sur  beaucoup  de  malades,  ont  parfaitement  établi  que  le 
Citrophène  n'est  absolument  pas  toxique.  Lui-même  et  tous 
les  confrères  qui  ont  employé  le  Citrophène  n’ont  jamais 
observé  de  phénomènes  fâcheux  concomitants  comme  par 
exemple  des  vomissements;  une  dame  qui  présentait  des 
vomissements  avec  tous  les  autres  antipyrétiques  sup- 
porta très  bien  le  Citrophène.  L'urine  n'a  jamais  contenu 
d’albumine. 

Le  Citrophène  ne  doit  pas  être  pris  à jeun. 

Le  C itrophène  est  un  des  médicaments  antipyrétiques  et 
antinévralgiques  les  plus  actifs.  11  abaisse  la  température 
de  l,u  à 2°  quand  il  est  pris  en  doses  de  0^  5 (0sr3  chez  les 
enfants).  Il  agit  promptement  comme  antinévralgique  ; il 
présente  une  action  sédative  si  remarquable,  que  tous  les 
malades,  après  avoir  pris  0sr5  de  Citrophène,  ont  très  bien 

dormi  et  se  sont  trouvés  en  fort  bon  état  de  santé  au  ré- 
veil. 
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LE  DERMATOL 


Sur  les  caractères  du  Dermatol, 

par  le  Dr  O.  Wiemer. 

( Therap . Monatsh^fte,  n°  1,  1894.) 

L’auteur  croit  (pie  la  littérature  présente  encore  quelques 
lacunes  à propos  des  caractères  du  Dermatol,  et  il  fait  res- 
sortir quelques  propriétés  jusqu’ici  peu  remarquées  du 
médicament. 

Le  Dermatol  est  surtout  recommandé  dans  les  brûlures 
graves,  dans  les  ulcères  de  jambe  compliqués  d’eczéma 
humide  ; il  favorise  la  cicatrisation  des  plaies  granuleuses 
et  diminue  la  sécrétion  des  plaies  suppurant  d une  façon 
exagérée.  Le  Dermatol  se  distingue  en  outre  des  autres  an- 
tiseptiques en  ce  qu'il  accélère  la  guérison  des  plaies  d une 
manière  étonnante  ; il  provoque  également,  plus  rapidement 
que  tous  les  autres  médicaments,  1 accollement  des  rebords 
d’une  plaie  et  ne  produit  pas  la  moindre  irritation  des  tis- 
sus. 

Dans  tous  les  cas  où  manquent  les  installations  néces- 
saires à l’obtention  d’une  asepsie  complète,  ou  lorsque  1 état 
de  la  plaie  ne  permet  pas  d’espérer  d’échapper  à une  infec- 
tion, on  obtient,  au  moyen  du  Dermatol.  un  accollement 
rapide  des  lèvres  de  la  plaie  par  première  intention  ; le  suc- 
cès est  aussi  certain  que  dans  les  cas  de  plaies  traitées 
d’après  toutes  les  règles  d’une  sévère  asepsie. 
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M iemer  emploie  le  Dermatol  sous  deux  formes  : sous 
loi*me  de  poudre  et  sous  forme  de  gaze  contenant  10  '/0  de 
Dermatol;  cette  dernière  se  distingue  des  autres  gazes  im- 
prégnées en  ce  qu'elle  peut  être  stérilisée  sans  se  décom- 
poser et  sans  perdre  de  son  action,  par  un  courant  de  va- 
peur d’eau  à 100°  C.  au  moins. 

Dans  ses  opérations,  Wiemer  arrête  l’hémorragie  d'une 
façon  tellement  minutieuse,  qu’une  fois  l'opération  finie,  la 
plaie  est  complètement  sèche;  il  saupoudre,  avant  de  pra- 
tiquer la  suture,  toute  la  plaie  jusque  dans  ses  moindres 
anfractuosités,  avec  de  la  poudre  de  Dermatol,  puis  il  frotte 
toute  la  plaie  avec  ses  doigts  pour  établir  un  contact  intime 
de  la  poudre  avec  la  surface  de  la  plaie.  Il  ne  fait  ni  irriga- 
tion ni  drainage  de  la  plaie,  mais  il  la  ferme  soigneuse- 
ment et  la  recouvre  d’une  couche  de  Dermatol  en  poudre, 
puis  d’une  couche  de  gaze  dermatolée  et  enfin  d’une  cou- 
che épaisse  d’ouate  fixée  par  des  bandes  de  toile. 

Les  plaies  ainsi  traitées  guérissent  toujours  d’une  façon 
remarquable.  La  sécrétion  est  toujours,  quand  l’hémorra- 
gie a été  bien  arrêtée,  minime,  de  sorte  que  le  premier 
pansement  reste  souvent  pendant  des  semaines  en  place  et 
même  jusqu'à  la  guérison  définitive  de  la  plaie. 

Les  î ésultats  obtenus  avec  le  Dermatol  sont  les  mêmes 
que  ceux  que  donne  1 antisepsie  la  plus  perfectionnée, 
quand  il  s’agit  de  plaies  fraîches  non  infectées.  En  tous  cas, 
la  guérison  est  sensiblement  plus  rapide  avec  le  Dermatol 
qu’avec  l’antisepsie  ordinaire. 

D’après  Wiemer,  nous  possédons  dans  le  Dermatol  un 
médicament  précieux  pour  le  traitement  aseptique  des 
plaies  qu’on  est  forcé,  par  suite  de  circonstances  extérieu- 
res, ou  par  suite  de  l’état  local  de  la  plaie,  de  traiter  anti- 
septiquement.  Si  la  plaie  a déjà  commencé  à suppurer,  le 
Dermatol  n’a  pas  de  chance  de  succès;  dans  ces  cas,  les 
antiseptiques  plus  puissants  doivent  être  préférés. 

Quoique  le  Dermatol  se  soit  toujours  montré,  à l’intérieur 
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comme  à l’extérieur,  absolument  inoffensif  même  à hautes 
doses,  il  y a pourtant,  d’après  Wiemer,  à faire  des  réserves 
pour  les  surfaces  qui  ont  un  grand  pouvoir  absorbant, 
comme  le  péritoine  par  exemple.  Wiemer  a cru  constater 
dans  une  laparotomie,  où  l’on  avait  employé  de  grandes 
quantités  de  Dermatol,  un  cas  d’intoxication  par  le  bismuth. 


Le  Dermatol  en  ophtalmologie, 

par  le  D1'  Romeo  Roselli. 

(D’après  la  Gazella  degli  ospedali , n°  34,  1894; 

Deutsch.  Med.  Ztg.,  n°  11,  1895.) 

Dans  un  travail  présenté  à l’Académie  médicale  de  Rome, 
l’auteur  publie  les  résultats  qu’il  a obtenus  avec  le  Derma- 
tol dans  les  affections  oculaires. 

Ses  observations  ont  trait  à des  kératites  expérimentales 
développées  chez  des  animaux  sous  l’influence  du  staphy- 
locoque pyogène,  ainsi  qu’à  des  malades  atteints  d’affec- 
tions oculaires  diverses.  Il  a obtenu  les  résultats  suivants  : 

1°  Le  Dermatol  peut  avantageusement  remplacer  tous 
les  médicaments  pulvérulents  employés  jusqu’ici  en  oph- 
talmologie ; 

2°  Dans  la  kérato-conjonctivite  infectieuse  expérimentale 
provoquée  chez  le  lapin  par  des  inoculations  de  cultures 
de  staphylocoques  pyogènes  dorés,  le  Dermatol  donne  les 
meilleurs  résultats; 

3°  Le  Dermatol  favorise  la  résorption  des  exsudats  intra- 
oculaires; 

4°  Dans  les  affections  expérimentales  de  l’œil  ci-dessus 
mentionnées,  l’action  du  Dermatol  est  supérieure  à celle 
du  calomel  et  de  l’iodoforme  ; 

5,J  II  se  distingue  avantageusement  du  calomel  en  ce 
qu’il  peut  être  employé  localement  en  même  temps  que  les 
préparations  iodées  à l’intérieur; 
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G"  Il  disparait  peu  de  temps  après  son  introduction  dans 
le  cul-de-sac  sous-conjonctival,  probablement  à la  suite 
d'une  résorption  ; 

7°  L'action  bactéricide  du  Dermatol  dépasse  celle  des 
autres  médicaments  pulvérulents  insolubles  comme  le  ca- 
lomel et  l’iodoforme,  spécialement  en  présence  de  bacté- 
ries pyogènes  ; 

8°  Il  est  astringent,  siccatif  et  cicatrisant; 

9°  Le  Dermatol  donne  les  meilleurs  résultats  dans  la 
conjonctivite  scrofuleuse  non  expérimentale  ; 

10"  Il  donne  également  de  bons  résultats  dans  la  kéra- 
tite simple  quand  elle  n’est  pas  accompagnée  de  photo- 
phobie accusée  et  d’hyperémie  conjonctivale; 

11"  Dans  ces  cas  on  pouvait,  sans  redouter  d'accidents 
désagréables,  donner  l’iodure  de  potassium  à l’intérieur 
et  faire  des  instillations  d'atropine  ; 

12"  On  obtient  les  mêmes  résultats  dans  la  kératite 
parenchymateuse  ; 

13"  Le  Dermatol  fait  très  bien  disparaître  les  ulcéra- 
tions de  la  cornée,  il  y a restitution  complète  surtout  quand 
la  kératite  est  causée  par  un  traumatisme  ; 

14"  11  agit  avec  succès  dans  la  kératite  compliquée  d’hy- 
popion  et  peut  remplacer  l’iodoforme  ; 

15°  Il  n'est  pas  avantageux  dans  la  blépharite; 

16"  Il  ne  donne  pas  de  résultats  dans  le  trachome,  mais 
il  peut  être  de  quelque  utilité  dans  les  phénomènes  con- 
sécutifs (pannus,  ulcérations  de  la  cornée)  f 

17°  Dans  la  conjonctivite  diphtérique,  le  Dermatol  enraie 
la  sécrétion  et  empêche  la  formation  des  fausses  mem- 
branes ; 

18"  Dans  aucun  cas,  le  Dermatol  n'a  produit  de  phéno- 
mènes désagréables,  si  ce  n’est  de  légères  sensations  de 
brûlure  durant  3 à 10  minutes  tout  au  plus  et  accompa- 
gnées de  larmoiement. 
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Le  Dermatol  dans  la  pratique  des  affections 

oculaires. 

( Wiener  me  die.  Pressa,  n°  7,  1895;  Allgem.  medic.  Ceniï.- 

Zt<j,  n°  24,  1895.) 

Ces  deux  articles  concordent  absolument  avec  celui  qui 
précède. 


Le  Dermatol  comme  moyen  hémostatique, 

par  le  Dr  Hecht. 

(Therap.  Monatsh.  n°  6,  1895.) 

L’auteur  justifie  l’emploi  du  Dermatol  comme  moyen 
hémostatique,  non  seulement  par  ses  propriétés  astrin- 
gentes et  son  insolubilité,  mais  aussi  par  sa  propriété  de 
former  avec  la  sécrétion  des  plaies  une  croûte  très  solide 
et  épaisse.  11  s’est  souvenu  en  outre  que  l’acide  gallique, 
qui  forme  en  réalité  le  principe  actif  du  Dermatol,  a été 
récemment  recommandé  dans  des  hémorragies  des  organes 
profonds,  quoiqu’il  ne  possède  pas  d’affinité  pour  l'albu- 
mine et  le  tissu  chondrogène  (1)1 

Le  Dermatol  fut  employé  avec  succès  dans  deux  cas 
d’hémorragie  de  la  conjonctive,  consécutive  à l'ablation  de 
polypes.  Le  même  succès  fut  obtenu  dans  un  cas  d’hémor- 
ragie de  la  conjonctive  bulbaire  provoquée  par  une  bles- 
sure par  armes  à feu  (grain  de  grenaille). 

Si  l’hémorragie  est  forte,  l’on  doit  appliquer  le  Dermatol 
au  moyen  de  tampons  d’ouate  et  faire  de  la  compression, 
sans  cela  le  Dermatol  est  emporté  par  le  sang  qui  jaillit 
de  la  plaie.  Appliqué  de  cette  manière,  le  Dermatol  a une 
action  plus  efficace  qu’une  solution  de  perchlorure  de  1er. 
Hecht  eut  l’occasion  de  constater  ce  fait  dans  un  cas  de 
blessure  de  la  langue  et  dans  une  hémorragie  seconda"ire, 
consécutive  à l’extration  d’une  dent.  De  même  dans  Tabla- 


it) Husemanx,  Handbuch  der  Ar/.neimittellehre.  Berlin  1892,  p.  240. 


tion  des  fibromes  de  la  gencive,  le  Dermatol  s’est  montré 
un  styptique  excellent.  Il  est  préférable  à tous  les  autres 
styptiques,  surtout  en  présence  de  muqueuses,  car  il  n’est 
pas  caustique  et  son  emploi  n’occasionne  pas  de  douleurs. 

L’action  styptique  du  Dermatol  fut  surtout  brillante  dans 
une  opération  d’ongle  incarné.  Dans  les  cas  de  ce  genre, 
il  se  déclare  ordinairement  quand  on  enlève  le  lien  de 
caoutchouc  placé  à la  base  du  champ  opérataire,  une  vio- 
lente hémorragie,  qu’on  ne  peut  même  pas  complètement 
arrêter  par  la  compression.  On  pourrait  objecter  que  dans 
les  cas  ou  l’application  de  Dermatol  fut  accompagnée  de 
compression,  c’est  cette  dernière  qui  a arrêté  l’hémorragie. 
Il  n’en  est  pourtant  pas  ainsi,  car  la  compression  seule 
autrefois  employée  ne  suffisait  pas  pour  arrêter  l’hémor- 
ragie. A la  fin,  M.  Hecht  mentionne  un  cas  d’hémorragie 
dentaire  qui,  malgré  le  tamponnement  pratiqué  à plusieurs 
reprises  par  un  dentiste,  durait  depuis  cinq  jours.  On 
arriva  dans  ce  cas,  après  l’ablation  d’un  caillot  sanguin 
volumineux  partant  de  l’alvéole  dentaire,  à arrêter  facile- 
ment et  définitivement  l’hémorragie. 

Dans  ce  cas,  M.  Heciit  avait  ajouté  une  certaine  quan- 
tité de  poudre  de  gomme  au  Dermatol  afin  de  lui  donner 
plus  de  fixité. 


Le  Dermatol  comme  hémostatique. 

( Pharmac . Cenlralhalle,  n°  29,  1895.) 

Le  Dermatol  a la  propriété  de  former  avec  le  sang  une 
escarre  épaisse  qui  obture  mécaniquement  les  interstices 
des  tissus.  Mais  dans  ce  cas  il  faut  appliquer  le  Dermatol 
avec  un  tampon  d’ouate,  sans  cela  il  est  emporté  par  le 
courant  sanguin.  Dans  ce  cas,  le  Dermatol  agit  plus  sû- 
rement que  le  perchlorure  de  fer.  Le  Dermatol  doit  surtout 
être  employé  dans  les  hémorragies  consécutives  à l’extrac- 
tiomde  dents. 
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LA  FERRIPYRINE 


La  Ferripyrine,  nouveau  médicament  hémosta- 
tique, par  le  D1'  L.  Hedderich. 

( Münch . Med.  Wochenschrift , nù  1,  1895.) 

La  Ferripyrine  est  une  combinaison  double  de  per- 
chlorure  de  fer  et  d’antipyrine  dont  la  formule  est  : 
Fe2  Ole  3(Cu  II 12  Az 2 O). 

Elle  se  présente  sous  forme  d’une  poudre  rouge  orangé 
qui  se  dissout  facilement  dans  l’eau  en  donnant  une  colo- 
ration rouge  foncé.  L’emploi  de  la  Ferripyrine  a démontré 
qu'elle  n’excite  pas  la  muqueuse  nasale  comme  le  perchlo- 
rure  de  fer,  même  après  contact  prolongé  au  moyen  d’un 
tampon  de  ouate  trempé  de  la  dissolution.  L’effet  sur  la 
muqueuse  nasale  se  manifeste  par  une  coloration  jaune 
de  celle-ci  et  une  action  astringente  marquée,  on  con- 
state de  plus  une  légère  anesthésie  du  point  d’application. 

L’action  hémostatique  de  la  Ferripyrine  a été  démon- 
trée dans  un  grand  nombre  de  cas  Le  professeur  Jurasz 
obtint  aussi  de  très  bons  résultats  avec  la  Ferripyrine. 
Chez  une  malade  de  dix-huit  ans  qui  présentait  un 
mixome  très  vasculaire  du  nez,  saignant  facilement  et 
abondamment  à la  moindre  exploration  à la  sonde,  et  chez 
laquelle  on  était  obligé  de  tamponner  pour  arrêter  l’épis- 
taxis, il  a suffi  de  un  à deux  petits  tampons  d’ouate  impré- 
gnés de  Ferripyrine  pour  faire  cesser  l’écoulement  du 
sang. 
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A la  place  des  tampons  imprégnés  d’une  solution  de  1S 
à 20%  de  Ferripyrine,  on  peut  employer  le  médicament 
en  poudre,  ce  qui  est  peut-être  un  certain  avantage  ; cette 
dernière  méthode  ne  fut  du  reste  employée  que  quelques 
fois. 

Le  D1'  Witkowski  donne  à l’intérieur  une  dose  moyenne 
de  0d*'5  pour  l’adulte,  mélangée  à de  l’oléosaccharure  de 
menthe.  Peut-être  cette  dose,  relativement  élevée  si  on  la 
compare  au  perchlorure  de  fer,  peut-elle  nous  permettre 
d’espérer  une  action  plus  énergique  que  celle  qu’on 
obtient  avec  le  perchlorure,  dans  les  cas  d’hémorragie  sto- 
macales. 

Le  médicament  pourrait,  d’après  Witkowski,  être  em- 
ployé aussi  avec  succès  dans  la  blennorrhagie,  surtout  à 
cause  de  son  action  astringente;  à cet  effet  on  se  servirait 
de  solutions  à 1 à 1 1/2  %. 


La  Ferripyrine  ( Tlierop . Monatsh .,  n°  2,  1895),  du 
Dr  Witkowski  est  une  combinaison  de  perchlorure  de  fer 
et  d’antipyrine  qui  est  destiné  à jouer  en  médecine  un 
rôle  comme  hémostatique  et  astringent. 

La  Ferripyrine  est  représentée  par  la  formule  suivante  : 
FesCL  3(Cn  Ht»  Az*  O).  Elle  contient  64  % d’antipyrine, 
12  % de  fer  et  24  % de  chlore,  et  se  présente  sous  la 
forme  d’une  poudre  fine,  d’une  belle  couleur  orangée  ; 
elle  se  dissout  facilement  dans  l’eau  froide,  quelle  colore 
en  rouge  foncé.  Elle  est  plus  soluble  dans  1 eau  froide 
que  dans  l’eau  chaude,  car  une  partie  se  dissout  dans 
5 parties  d’eau  à 24°,  mais  seulement  dans  9 parties  d eau 
à 100°.  Une  solution  saturée  à froid  laisse  précipiter,  par 
conséquent,  de  la  Ferripyrine  en  tablettes  rouge  rubis  quand 
on  la  chauffe. 


Sur  la  Ferripyrine. 

(Zeitschrift  d.  allgemeinen  ôsterr.  Apolh.-Yereins, 

n°  9,  1895.) 

La  Ferripyrine  est  une  poudre  rouge  foncé,  cristalline, 
rouge  orangé  à l'état  pulvérulent,  qui  se  dissout  dans 
5 parties  d’eau  froide,  qu’elle  colore  en  rouge  foncé.  Le 
sel  est  complètement  inaltérable  au  contact  de  l’air  et  sa 
composition  est  la  suivante  : 12  % de  fer,  24  °/0  de  chlore 
et  64  % d’Antipyrine.  Elle  se  forme  quand  on  ajoute  les 
quantités  nécessaires  de  perchlorure  de  fer  à de  l’Anti- 
pyrine ou  par  le  mélange  d’Antipyrine  avec  de  la  teinture 
éthérée  de  perchlorure  de  fer  en  ajoutant  quelques  gouttes 
d’acide  chlorhydrique;  1 gramme  de  Ferripyrine  contient 
environ  autant  de  fer  métallique  que  12  grammes  de  la 
teinture  précitée. 

Les  solutions  de  ce  sel  ont  une  saveur  un  peu  astrin- 
gente, mais  ne  présentent  pas  d’action  caustique,  même 
en  solutions  concentrées;  elles  se  mélangent  sans  se  dé- 
composer avec  l’acide  chlorhydrique,  la  pepsine,  le  bro- 
mure de  potassium  et  toutes  les  teintures  qui  ne  contien- 
nent pas  de  tannin;  le  fer  en  est  précipité  par  les  alcalis 
caustiques,  les  carbonates  alcalins,  l’iodure  de  potassium, 
quelques  alcaloïdes  et  le  tannin. 

Ce  médicament  est  surtout  indiqué  dans  les  hémorra- 
gies, dans  la  chlorose  et  dans  l'anémie,  et  surtout  dans 
les  cas  qui  sont  accompagnés  de  céphalalgies,  de  mi- 
graines, de  gastralgies  et  de  névralgies  diverses. 

La  Ferripyrine  a de  réels  avantages  sur  le  perchlorure 
de  fer  : elle  n'offre  jamais  d’action  caustique  sur  les  mu 
queuses,  même  quand  le  contact  a eu  lieu  pendant  assez 
longtemps,  ce  qui  la  distingue  du  perchlorure. 

La  Ferripyrine  a rendu  de  grands  services  dans  diverses 
maladies  du  nez,  observées  à la  clinique  du  professeur 
I)1'  Jurasz,  de  Heidelberg. 
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Ün  donne  ce  médicament  en  poudre  ou  en  solution  aqueuse 
aux  doses  de  Os1’ 5,  trois  à quatre  fois  par  jour.  Dans  les  cas 
d’anémie  aiguë,  dans  les  diairhées  chroniques,  on  donne 
une  dose  double  ou  même  triple.  Dans  les  cas  de  diarrhée, 
on  lui  ajoutera  de  la  teinture  d’opium  ou  de  Colombo  (2  à 10 
pour  200  de  liquide)  ; dans  les  cas  de  dyspepsie,  on  ajoute 
5 grammes  de  pepsine  germanique  soluble  et  5 gouttes 
d’acide  chlorhydrique  dilué  pour  200  grammes  de  liquide. 
Dans  les  cas  de  gonorrhée  chronique,  on  en  prescrira  de  1 à 
1 1/2  pour  100  grammes  de  liquide,  et  comme  topique  en 
cas  de  blessures  ou  de  diphtérie  dans  les  mêmes  pro- 
portions. 

Le  professeur  Jurasz  se  sert  de  tampons  imbibés  de  solu- 
tions aqueuses  de  18  à 20  % de  Ferripyrine  dans  les  épis- 
taxis et  dans  les  hémorragies  analogues. 


La  Ferripyrine  dans  les  hémorragies  consécu- 
tives à l’extraction  d une  dent,  par  le  D1  Frohu  ann. 

( Therap . Monatshefte , n°  7,  1895.) 

Bien  que  la  grande  chirurgie  ait  complètement  aban- 
donné les  styptiques,  il  est  souvent  utile  dans  la  petite 
chirurgie,  surtout  dans  l’extraction  des  dents,  d’avoir  sous 
la  main  un  styptique  sûr  et  prompt. 

Le  perchlorure  de  fer,  qui  fut  longtemps  employé  comme 
styptique,  est  un  caustique  énergique  qui  compte  peu  de 
partisans  à cause  de  sa  saveur  désagréable  et  de  son  action 
incertaine.  L’action  de  l’ouate  au  perchlorure  de  fer  est, 
d’après  E.  v.  Bergmann,  uniquement  due  à la  com- 
pression. 

La  Ferripyrine  est  un  nouveau  médicament  styptique 
qui  agit  sûrement  et  qui  ne  présente  pas  les  propriétés 
désagréables  du  perchlorure  de  fer. 

Frohman  a employé  la  Ferripyrine  dans  plus  de  cent 
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extractions  et  a obtenu,  à chaque  fois,  un  arrêt  complet  de 
l’hémorragie  au  bout  de  peu  de  temps.  Chez  trois  per- 
sonnes qui  avaient  prévenu  l’auteur  qu’elles  avaient 
perdu  beaucoup  de  sang  lors  d’extractions  antérieures, 
l’hémorragie  fut  rapidement  et  complètement  arrêtée;  il 
n’y  eut  pas  d’hémorragie  consécutive  ; l’escarre  noire  qui 
prend  naissance  se  maintint  pendant  plusieurs  jours. 

L’emploi  de  la  Ferripyrine  est  très  simple  : dans  les 
alvéoles  du  maxillaire  inférieur  on  verse  directement,  avec 
une  petite  cuiller,  une  petite  quantité  de  poudre  dans  la 
plaie  ; dans  les  alvéoles  du  maxillaire  supérieur,  on  intro- 
duit, à l'aide  d’un  tampon  de  ouate  humectée,  une  petite 
quantité  de  la  poudre  dans  l’alvéole,  on  enlève  la  poudre 
qui  dépasse  les  bords  de  l’alvéole  ; dans  un  but  d’expéri- 
mentation, on  retire  toujours  la  ouate  afin  d’éviter  toute 
compression.  Ordinairement,  une  seule  application  de  la 
poudre  suffit;  rarement,  on  se  vit  forcé  de  la  répéter  deux 
à trois  fois.  Le  nombre  des  observations  est  encore  trop 
petit  pour  qu’on  puisse  émettre  un  jugement  définitif.  11 
faut  encore  ajouter  que  les  douleurs  consécutives  à l'ex- 
traction sont  beaucoup  amendées  par  la  Ferripyrine,  cette 
action  est  probablement  due  à l’antipyrine  qui  entre  dans 
le  médicament. 


La  Ferripyrine,  médicament  hémostatique  nou- 
veau pour  les  gynécologues,  les  accoucheurs, 

par  le  D1'  O.  Schaeffer. 

(Münch.  Med.  Wochenschr.,  n°  53,  1895.) 

L’auteur  a employé  la  Ferripyrine  avec  succès,  en  pre- 
mier lieu  dans  un  cas  de  violente  métrorrhagie  consécu- 
tive à une  ovarite  et  à une  endométrite  fongueuse.  Il  s’est 
servi,  à partir  de  ce  moment,  tantôt  de  poudre,  tantôt 
d une  solution  aqueuse  à 16%.  La  Ferripyrine  a de  grands 
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avantages  sur  le  perchlorure  de  fer,  elle  ne  cautérise  pas, 
mais  elle  agit  comme  astringent;  elle  calme  la  douleur  et 
peut  être  employée  en  poudre. 

M.  Schaeffer  fixe  comme  suit  l'utilisation  de  la  Ferri- 
pyrine  comparée  à celle  du  perchlorure  de  fer  : 

1°  Comme  hémostatique  simple,  dans  toutes  les  hémor- 
ragies génitales,  dans  lesquelles  nous  ne  désirons  pas  pro- 
duire une  action  caustique;  dans  les  hémorragies  paren- 
chymateuses, on  pourrait  se  servir  de  la  Ferripyrine  sté- 
rilisée comme  styptique,  toutes  les  fois  que  les  ligatures 
sont  impraticables. 

Dans  le  traitement  de  l’endométrite,  nous  voulons,  au 
contraire,  obtenir  une  action  caustique  assez  forte  pour 
détruire  les  couches  superficielles  des  muqueuses  qui  con- 
tiennent des  microbes;  la  même  action  est  recherchée 
après  le  curettage  ; dans  ces  cas,  le  perchlorure  de  fer 
convient  mieux. 

On  produit  l’action  styptique  ordinairement  avec  la  solu- 
tion aqueuse  de  IG  % de  Ferripyrine,  solution  d’un  beau 
rouge  foncé;  le  topique  sera  appliqué  au  moyen  de  tam- 
pons montés  sur  une  sonde. 

2°  On  emploie  la  Ferripyrine  comme  hémostatique  en  uti- 
lisant en  même  temps  ses  propriétés  astringentes  en 
injections  intra  utérines  et  vaginales  dans  l’endométrite 
(môme  dans  les  formes  non  hémorragiques)  pour  arriver 
à modifier  la  muqueuse,  et  dans  la  métrite  pour  amener 
une  sécrétion  plus  abondante  dans  un  but  de  déplétion. 

Les  injections  vaginales  ne  modifient,  en  raison  de  leur 
action  ast-ringente,  pas  seulement  la  vaginite  blennorrha- 
gique,  mais  aussi  les  parties  ectopiées  et  facilement  sai- 
gnantes de  la  muqueuse  cervicale  qui  pâlissent  sous  l'in- 
fluence de  la  Ferripyrine. 

Ces  injections  agissent  aussi  indirectement  sur  les 
sécrétions  utérines  en  excitant  la  contractilité  des  fibres 
lisses  de  l’utérus. 


— 43 


La  Ferripyrine  calme  la  douleur,  propriété  précieuse 
dans  la  vaginite,  dans  l’ectropion  et  dans  l’endométrite 
(voir  plus  bas  le  n°  3). 

On  l’emploie  dans  ces  cas  en  solutions  de  1 à 1 1/2  % 
au  moyen  d’irrigateurs  ou  de  tampons;  dans  la  vaginite 
blennorrhagique  aiguë  et  douloureuse,  on  peut  employer 
la  poudre  comme  topique  en  insufflations  vaginales. 

3°  La  Ferripyrine  se  distingue  à nouveau  du  perchlorure 
de  fer  en  ce  qu’elle  peut  être  employée  sous  forme  de 
poudre;  c’est  surtout  cette  propriété  qui  la  rend  précieuse, 
en  dehors  des  affections  ci-dessus,  dans  le  traitement  du 
carcinome  inopérable  saignant  et  douloureux  avec  sécré- 
tion abondante  et  fétide,  surtout  si  une  destruction  pallia- 
tive de  la  tumeur  n’est  pas  possible  parce  que  l’ulcération 
destructive  a envahi  les  parties  avoisinantes. 

La  Ferripyrine  calme  les  douleurs  grâce  à sa  parenté 
avec  l’antipyrine.  Jusqu’ici  nous  ne  possédions  pas  encore 
une  poudre  qui,  en  même  temps,  calmât  la  douleur,  arrêtât 
les  hémorragies,  limitât  les  sécrétions  et  ne  produisît  pas 
d'action  caustique. 

4°  Nous  pouvons  aussi  injecter  sans  danger  le  médica- 
ment dans  la  vessie  dans  les  cas  d’hématurie,  surtout 
parce  qu’il  atténue  le  ténesme  vésical.  Pour  ces  injections, 
on  se  sert  également  de  solutions  de  1 à 16  %.  Le  per- 
chlorure ne  peut  être  utilisé  qu’à  1 /800e . 

«3°  La  Ferripyrine  peut  être  enfin  prise  à l’intérieur  en 
doses  beaucoup  plus  considérables  que  le  perchlorure  de 
fer:  il  faudra  donc,  abstraction  faite  de  toute  espèce  d’hé- 
morragie stomacale  ou  intestinale,  l’essayer  dans  le  melæna 
des  nouveau-nés. 

On  l’emploierait  chez  les  enfants  en  doses  de  0sl-2  à 
Oa1 3 (0sr5,  dose  moyenne  pour  les  adultes,  mélangée  à de 
l’oléosaccharure  de  menthe).  Le  perchlorure  de  fer  ne  peut 
être  donné  chez  l’adulte  qu’en  doses  de  ()srl  à 0?r2  et  chez 
les  nourrissons,  en  doses  de  0?'  03. 
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LA  LACTOPHÉNINE 


Deux  cas  traités  par  la  Lactophénine, 

par  le  Dr  Schlutius. 

(J),  pract.  Arzt.,  1894,  n°  11;  Med.  Central zeit .,  n°  3, 

1895.) 

Les  deux  cas  ressortissent  à une  pneumonie  bilatérale 
récidivante  et  à une  fièvre  typhoïde  chez  un  garçon  de 
douze  ans.  Les  deux  cas  furent  traités  dans  la  période 
hyperthermique  par  la  poudre  de  Lactophénine,  aux  doses 
de  Os'  5,  quatre  à cinq  fois  par  jour  (jusqu’à  ce  que  la  tem- 
pérature fût  abaissée).  Le  succès  fut  prompt  dans  ces 
deux  cas  graves,  la  température  s’abaissa  sans  frissons  ni 
collapsus. 

Dans  un  cas  de  péritonite  avec  fièvre  consécutive  à une 
laparotomie  (la  malade  s’étant  levée  sans  permission  le 
quatorzième  jour),  la  fièvre  disparut  avec  1 gramme  de 
Lactophénine. 

Schlutius  considère  la  Lactophénine  comme  un  excellent 
sédatif  et  un  antipyrétique  qui  affaiblit  les  symptômes 
graves,  abrège  la  durée  de  la  maladie  et  provoque  l'eu- 
phorie et  l’appétit. 
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Sur  la  Lactophénine,  par  le  D'  Herman  Strauss. 

(Allgem.  Wiener  med.  Ztg.,  n°  0,  1895; 

Therap.  Revue.) 

L’auteur  résume  les  résultats  de  ses  expériences  avec  la 
Lactophénine  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  Lactophénine  est  un  médicament  antifébrile  sûr 
qui,  dans  la  plupart  des  cas,  n’incommode  pas  le  malade  ; 
elle  se  distingue  avantageusement  des  autres  médicaments 
antifébriles  généralement  employés,  en  ce  qu’on  n’a  pas 
encore  observé  de  phénomènes  nuisibles  dans  son  appli- 
cation ; 

2°  Comme  médicament  antinévralgique  et  sédatif,  elle 
paraît  valoir  tous  les  médicaments  employés  jusqu’ici;  elle 
a l’avantage  de  ne  pas  être  dangereuse  ; 

3°  Pour  ce  qui  est  de  son  emploi  dans  la  fièvre  typhoïde, 
elle  est  préférable  à tous  les  autres  médicaments,  parce 
qu’elle  s’est  montrée  jusqu’ici  inoffensive  et  qu’elle  paraît 
calmer  le  système  nerveux. 

Le  principe  actif  de  la  Lactophénine  est,  d’après  l’au- 
teur, la  phénétidine. 

(Therap.  Monatshefte , septembre  1894.) 


La  Lactophénine  et  son  action  dans  l’arthrite 
rhumatismale  aiguë. 

(Therap.  Gazelle , n°  1,  1895.) 

La  Lactophénine  a été  employée  par  Landowski, 
v.  Jakscii,  Jaquet,  Sciieren,  Gissler,  Sternberg  et  Schoi.z. 
Les  auteurs  cités  ont  trouvé  que  la  Lactophénine  est  anti- 
pyrétique aux  doses  de  0er5,  hypnotique  aux  doses  de 
1 gramme,  et  qu’elle  possède  en  outre  une  action  curative 
sur  le  système  nerveux. 
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Pendant  le  traitement  par  la  Lactophénine  on  observe 
quelquefois  de  la  cyanose,  symptôme  qui  inquiète  ordi- 
nairement les  malades  et  leur  entourage;  ce  symptôme  est 
cependant  sans  importance  et  disparaît  ordinairement  peu 
de  temps  après,  même  quand  on  ne  supprime  pas  la  mé- 
dication. 

La  Lactophénine  se  donne  le  mieux  en  cachets  ou  dans 
de  l'eau,  à raison  de  0sr5  à 1 gramme. 

On  peut  donner  6 grammes  par  jour  si  l’on  veut  obtenir 
une  action  antipyrétique  ou  sédative.  Une  heure  environ 
après  l'emploi  de  0sr5,  il  se  produit  une  diaphorèse  plus 
ou  moins  forte,  le  pouls  devient  plus  lent  et  plus  plein  ; la 
respiration  ne  se  modifie  pas.  Le  principal  avantage  de 
l’emploi  de  la  Lactophénine  consiste,  d’après  Jaquet,  dans 
son  action  hypnotique.  Ordinairement  l’ingestion  de 
1 gramme  de  Lactophénine  produit  un  sommeil  qui  dure 
plusieurs  heures;  dans  la  plupart  des  cas,  les  malades 
excités  deviennent  plus  tranquilles,  et,  quand  ils  ne  dor- 
ment pas,  ils  se  sentent  considérablement  soulagés. 

L’action  sédative  se  montra  d’une  manière  éclatante 
dans  quelques  cas  d’érysipèle  avec  délire. 

Les  propriétés  sédatives  et  antipyrétiques  de  la  Lacto- 
phénine furent  observées  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  pneu- 
monie, l'influenza,  l’érysipèle,  la  tuberculose  aiguë,  la 
scarlatine,  la  septicémie,  les  névralgies  grippales,  l'ar- 
thrite rhumatismale,  chronique  et  aiguë. 

La  Lactophénine  fut  employée  vingt-huit  fois  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  les  résultats  étaient  dans 
l'ensemble  satisfaisants. 

L action  produite  par  le  médicament  a été  la  suivante  : 

1°  Les  douleurs,  la  rougeur  locale  et  le  gonflement 
disparurent  au  bout  de  vingt-quatre  à quarante-huit 
heures; 

2°  La  température  resta  normale- continuellement  ; 
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3^  Malgré  des  doses  élevées,  on  n observa  pas  d épiplie 
nomènes  désagréables. 

Mentionnons  encore  que  la  Lactophénine  a produit  dans 
quelques  cas  de  chorée  d’excellents  résultats;  dans  l’ataxie 
locomotrice,  on  arriva  à calmer  des  douleurs  fulgurantes 
violentes  par  quelques  doses  du  médicament. 


Propriétés  de  la  Lactophénine. 

( Therap . Gazelle , n°  2,  1894.) 

La  Lactophénine  se  distingue,  d après  Sternberg,  des 
autres  antipyrétiques  en  ce  qu’elle  possède,  à côté  de  son 
action  antipyrétique  rapide,  des  propriétés  antinévralgi- 
ques et  hypnotiques  qui  augmentent  la  valeur  du  médica- 
ment dans  les  maladies  fébriles  aiguës  accompagnées  de 
délire,  et,  en  général,  de  phénomènes  d’excitation.  L ac- 
tion de  la  Lactophénine  dans  le  rhumatisme  était,  d’après 
Sternberg,  peu  satisfaisante;  mais,  vu  le  petit  nombie 
des  observations,  l’auteur  se  garde  d’émettre  un  jugement 
définitif.  En  tout  cas,  la  Lactophénine  doit  être  employée 
dans  tous  les  cas  où  les  salicylates  restent  sans  résultat. 
La  dose  moyenne  est,  d’après  Landowski,  de  (b'o,  tout  au 
plus  de  1 gramme;  la  dose  maxima  par  jour  est  de 
3 grammes;  l’écrivain  de  la  Therap.  Gazelle  fait  remar- 
quer que,  d’après  ses  observations,  les  doses  peuvent  être 
montées  à 1 gramme,  même  2 grammes,  dose  limite,  et 
que  la  dose  maxima  par  jour  pouvait  être  de  5 grammes. 


La  Lactophénine. 

(Wiener  Med.  Presse , n°  11,  1890.) 

La  Lactophénine  est  une  phénacétine  dans  laquelle 
l’acide  acétique,  fixé  par  le  reste  d’ammoniaque,  est  rem- 
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placé  par  de  l’acide  lactique;  elle  forme  des  cristaux 
incolores  et  inodores,  d’une  saveur  légèrement  amère, 
qui  fondent  vers  117°  et  118°  C.,  et  se  dissolvent  dans 
500  parties  d’eau  et  dans  environ  9 parties  d’alcool. 

D’après  des  expériences  faites  par  Schmiedeberg  sur  des 
animaux  ( T liera p . Monatshefte , 1894,  p.  442),  la  Lacto- 
phénine  possède  des  propriétés  analgésiques  et  antipy- 
rétiques. Les  publications  d’un  fort  grand  nombre  de 
médecins  ont  confirmé  les  données  de  Sciimiedeberg. 
v.  Jakscii  prétend  que  la  Lactophénine  possède,  surtout 
dans  la  fièvre  typhoïde,  à côté  de  son  action  antipyré- 
tique, des  propriétés  éminemment  calmantes.  Comme 
épiphénomène,  on  ne  remarqua  que  des  transpirations 
modérées  et  une  légère  tendance  à l’affaiblissement  du 
sensorium. 

La  dose  moyenne  est,  d’après  Sternberg,  de  1 gramme, 
la  dose,  maxima  de  2 grammes  par  dose,  et  de  5 grammes 
par  jour  n’est  du  reste  même  pas  la  dose  limite.  La  dose 
antipyrétique  est  de  0§''6,  et  la  dose  hypnotique  de 
1 gramme. 


Sur  quelques  médicaments  et  traitements 
nouveaux,  par  V.  Ziemssen. 

( Miinc h . Med.  Wochenschr.,  1894,  n°  56.) 

Dans  la  quatrième  réunion  des  médecins  de  la  Haute- 
Bavière,  à Munich,  Ziemssen  a parlé  de  la  façon  suivante 
sur  la  Lactophénine  : 

« La  Lactophénine  se  rapproche  beaucoup  de  la  phéna- 
cétine,  elle  agit  comme  antipyrétique  et  comme  antiné- 
vralgique, produit  un  sentiment  d’euphorie  marqué  et 
provoque  le  sommeil.  Elle  paraît  avoir  une  grande  valeur 
dans  la  fièvre  typhoïde,  les  névralgies  rhumatismales  et 
les  migraines.  » 

( Allgcm . med.  Central. -Ztg.,  n°  35,  1895.) 
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Sur  la  Lactophénine. 

(Münch.  Med.  Wochenschr.,  n°  23,  1895.) 

Le  professeur  v.  Jaksch,  de  Prague,  qui  recommanda  le 
premier  ce  nouveau  médicament,  fit  faire  dans  sa  clinique 
de  nouvelles  expériences,  que  le  Dr  F.  Riedl  nous  commu- 
nique dans  la  Z.  f.  Heilkunde , XVI,  fasc.  1.  D'après  ces 
expériences,  la  Lactophénine  est  : 

lo  Un  médicament  antipyrétique  sûr  qui  agit  d’une  ma- 
nière spécifique  dans  le  rhumatisme  articulaire.  Dans 
l’érysipèle,  la  pneumonie  et  la  septicémie,  elle  n’influence 
presque  pas  la  durée  et  l’intensité  de  la  maladie;  dans  la 
fièvre  typhoïde,  elle  empêche  presque  sûrement  l’appari- 
tion de  l’hyperthermie  tout  en  ne  constituant  pas  un  spé- 
cifique de  cette  affection  ; 

2°  Le  malade  est  subjectivement  très  soulagé,  le  délire 
est  très  rare,  très  rarement  seulement  se  montrent  des 
épiphénomènes  que  l’on  peut  imputer  à l’emploi  de  la 
Lactophénine  ; 

3°  L’organisme  ne  subit  aucune  action  nocive  par  excès 
d’antithermie,  provoquant  une  durée  plus  longue  de  la 
maladie  ou  aggravant  cette  dernière;  jamais  la  conva- 
lescence n’est  retardée,  et  la  Lactophénine,  à cause  de 
l'euphorie  qu’elle  produit,  doit  être  préférée  à tous  les 
autres  médicaments  antipyrétiques. 

D’après  Riedl,  la  Lactophénine  possède,  outre  son  effica- 
cité certaine  dans  le  rhumatisme  articulaire,  les  avan- 
tages suivants  sur  le  salicylate  de  soude  : elle  produit  à 
peine  des  bourdonnements  d’oreilles;  elle  n’influence  pas 
les  fonctions  du  cœur,  même  s’il  est  atteint  ; elle  ne  pro- 
voque ni  vomissements  ni  perte  d’appétit  persistante,  phé- 
nomènes qu’on  observe  dans  le  traitement  prolongé  par 
le  salicylate  de  soude.  La  dose  a été  généralement  de 
1 gramme,  trois  à sept  fois  par  jour. 
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La  Lactophénine,  par  le  D1'  Stein. 

( Allgem . Med.  Cenlr . Zlg.,  n°  GO,  1804.) 

Une  série  de  jugements  favorables  sur  la  Lactophénine 
comme  antipyrétique,  antirhumatismal  et  sédatif,  ont  dé- 
terminé l’auteur  à taire  de  nouvelles  expériences  dans 
30  cas. 

Les  expériences,  concordant  avec  les  expériences  de 
Schmiedeberg  sur  les  animaux,  accordent  à la  Lactophé- 
nine, comme  propriété  principale,  d’abaisser  promptement 
la  température  fébrile.  On  donna  de  0ë'‘5  à 1 gramme  par 
dose,  suivant  la  résistance  de  la  fièvre,  et  de  2 à G grammes 
par  jour.  Chez  quelques  malades,  on  fît  des  comparaisons 
avec  d’autres  antipyrétiques  comme  la  malakine,  l’anti- 
pyrine et  la  phénacétine.  On  trouva  que  la  Lactophénine 
abaisse  beaucoup  mieux  la  température  que  la  malakine 
et  l’antipyrine  : elle  semble  égaler  sous  ce  rapport  la 
phénacétine.  La  Lactophénine  se  distingue  surtout  en  ce 
que  la  réascension  thermique  se  produit  sans  frisson. 
Pourtant  l’auteur  a observé  huit  fois  un  frisson  de  ce 
genre,  mais  seulement  dans  des  cas  où  après  un  abaisse- 
ment considérable  de  la  température  celle-ci  remontait 
très  brusquement.  L’auteur  recommande  très  chaudement 
la  Lactophénine  dans  la  fièvre  typhoïde,  surtout  si  le  trai- 
tement par  les  bains  ne  peut  pas  être  employé  ou  se  trouve 
contre-indiqué,  et  que  l’abaissement  d’une  température 
menaçante  est  absolument  nécessaire.  L’auteur  n’a  pas 
observé,  comme  Jaksch,  que  la  Lactophénine  ait  une 
action  spécifique  sur  la  fièvre  typhoïde,  car  la  durée  de  la 
maladie  n'a  pas  été  raccourcie  ni  son  intensité  atténuée  ; 
il  a réussi  cependant  à abaisser  la  température  pendant 
toute  la  durée  de  l’affection  en  donnant  la  Lactophénine, 
même  la  nuit;  de  cette  façon  l’état  général  des  malades 
fut  beaucoup  amélioré,  et  cette  influence  ne  saurait  être 
retrouvée  chez  un  autre  antithermique  à un  tel  degré. 
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Comme  sédatif,  l’auteur  a surtout  obtenu  à des  doses 
allant  jusqu'à  8 grammes  par  jour,  de  bons  résultats  dans 
le  rhumatisme  articulaire;  même  eftet  sédatif  dans  les 
céphalalgies  de  causes  diverses.  La  Lactophénine  ne  pro- 
duisait aucune  influence  digne  d’être  mentionnée  sur  la 
qualité  et  la  fréquence  du  pouls.  Comme  épiphénomènes, 
on  remarqua  de  la  cyanose,  surtout  aux  ongles  et  aux 
lèvres;  des  transpirations  et  un  exanthème,  qui  ressem- 
blait plus  spécialement  à l’érythème  multiforme.  L’auteur 
conclut  de  ses  recherches,  que  les  indications  de  la  Lacto- 
phénine sont,  en  général,  identiques  à celles  de  la  phéna- 
cétine;  elle  se  distingue  pourtant  de  cette  dernière  par 
son  innocuité  relative  et  par  la  possibilité  de  pouvoir  être 
employée  pendant  un  temps  plus  long. 


La  Lactophénine. 

( Therap . Monatshefte , n°  8,  1895.) 

Strauss  employa  la  Lactophénine  dans  la  migraine  et 
dans  les  cas  de  surexcitation  nerveuse;  elle  agit  aussi 
bien  que  les  autres  médicaments  antinévralgiques,  et  se 
distingue  de  ses  congénères  par  l’absence  de  tout  épiphé- 
nomène et  de  tout  danger.  La  Lactophénine  fut  donnée 
par  v.  Jaksch  [ Cenlr.-Bl . f.  inn.  Med.,  11  ; Prcig.  med.  W., 
11)  à des  doses  de  0ër5  à 1 gramme  (et  jusqu’à  6 grammes 
par  jour  dans  du  pain  azyme  ou  en  solution  aqueuse)  dans 
un  grand  nombre  de  cas  (beaucoup  plus  de  1000  obser- 
vations de  fièvre  typhoïde,  d’influenza,  de  scarlatine,  de 
septicémie,  etc.);  il  trouva  qu’elle  agit  surtout  d’une  ma- 
nière surprenante  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  durée 
générale  de  la  maladie. 

Des  épiphénomènes  fâcheux  ne  se  produisaient  nulle- 
ment, une  fois  seulement  la  première  poudie  provoqua 
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des  vomissements  qui  ne  se  répétèrent  pourtant  plus  mal- 
gré la  continuation  du  traitement. 

Les  actions  favorables  sont  les  suivantes  : un  abaisse- 
ment rapide  de  la  température  avec  réascension  lente, 
l’ascension  n’est  pas  accompagnée  de  frissons  (une  fois 
dans  360  observations). 

La  Lactophénine  agit  surtout  comme  calmant,  fait  dispa- 
raître le  délire  et  produit  une  euphorie  subjective.  Elle 
abrège  en  outre  la  durée  de  la  maladie  et  augmente  l’ap- 
pétit. 

Jaquet  ( Corr.-Bl . f.  Schweiz.  Aerzle)  et  Strauss  confir- 
mèrent 1 action  sédative  du  médicament,  ils  trouvèrent, 
aussi  que  la  Lactophénine  abaisse  la  température  et  ne 
produit  aucun  épiphénomène  désagréable.  Ils  accordent  à 
la  Lactophénine,  à cause  de  ses  propriétés  hypnotiques  et 
calmantes,  la  préférence  sur  d’autres  médicaments  dans 
la  fièvre  typhoïde.  On  observa  deux  fois  de  l’exanthème 
médicamenteux. 


Les  épiphénomènes  causés  par  la  Lactophénine. 

par  le  L)r  Fr.  Kolbl. 

( Wiener  med.  Presse,  n°  42,  1895.) 

Le  D1'  Strauss,  de  Giessen,  mentionne  dans  les  Therap. 
Monatsh .,  1895,  fasc.  9,  trois  cas  d’ictère  catarrhal  surve- 
nus pendant  le  traitement  par  la  Lactophénine.  La  Wiener 
med.  Presse , 1895,  n°  40,  publie  une  communication  à ce 
sujet.  Pour  mon  compte,  je  peux  encore  ajouter  2 cas 
aux  3 cas  précédents. 

Dans  les  deux  cas,  il  s'agissait  de  jeunes  gens  vigou- 
reux, l’un  était  atteint  de  rhumatisme  musculaire,  et  prit 
trois  fois  par  jour  1 gramme  de  Lactophénine  à plusieurs 
reprises.  Les  douleurs  musculaires  s’amendèrent  quelque 
peu,  mais  le  sixième  jour  le  malade  perdit  l’appétit  et  il 
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se  développa  un  ictère  catarrhal  typique.  L’ictère  durait 
encore  deux  semaines  après  la  cessation  du  traitement. 
Pendant  ce  temps,  les  douleurs  musculaires  redevenaient 
plus  vives  et  disparaissaient  lentement,  grâce  au  salicylate 
de  soude. 

J’observai  presque  en  même  temps  un  deuxième  cas,  il 
s’agissait  ici  d’une  névralgie  du  trijumeau,  qui  fut  égale- 
ment traitée  par  la  Lactophénine  à titre  d’essai.  Le  malade 
prit  pendant  cinq  jours,  trois  fois  par  jour,  1 gramme  de 
Lactophénine,  il  survint  alors  un  ictère  léger  qui  dura 
huit  jours. 

En  dehors  de  ces  coïncidences,  qu’on  peut  observer  avec 
divers  médicaments  nouveaux,  je  conseillerai  de  ne  pas 
prescrire  la  Lactophénine  à la  légère,  quand  ce  ne  serait 
qu’à  cause  des  accidents  bizarres  de  collapsus  que  le  mé- 
dicament provoque  souvent  fort  inopinément  et  quand  on 
n’a  donné  que  de  petites  doses  au  début. 

La  Lactophénine  doit  être  évitée  chez  les  femmes  et 
chez  les  enfants,  surtout  parce  que  nous  avons  à notre 
disposition  des  médicaments  beaucoup  plus  sûrs  et  qui,  en 
même  temps,  produisent  moins  d’épiphénomènes  désa- 
gréables. 

Pour  ce  qui  est  de  l’action  tant  vantée  de  la  Lactophé- 
nine dans  la  fièvre  typhoïde,  action  qui  a été  surtout  men- 
tionnée à la  clinique  du  professeur  Jaksch*  de  Prague,  je 
puis  rendre  compte  ici  des  résultats  obtenus  par  moi  sur 
vingt  typhiques  traités  par  la  Lactophénine. 

La  Lactophénine  exerce  sûrement  une  certaine  influence 
sur  l’état  général  des  malades;  môme  des  doses  assez 
faibles  produisent  une  certaine  euphorie,  l’abaissement  de 
température  est  souvent  même  considérable,  mais  je  n’ai 
jamais  pu  observer  une  action  spécifique. 

La  Lactophénine  n'exerça  pas  non  plus  d’influences  sur 
la  durée  et  sur  la  marche  de  la  maladie;  je  me  demande 
môme  si  les  abaissements  de  température  souvent  si  éton- 
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liants  ne  doivent  pas  être  considérés  comme  des  phéno- 
mènes de  collapsus. 

hn  tout  cas,  c’est  surtout  dans  la  fièvre  typhoïde  que  la 
Lactophénine  est  indiquée,  mais  seulement  aussi  chez  des 
adultes  et  avec  beaucoup  de  prudence. 


Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la 
Lactophénine,  par  le  professeur  v.  Jaksch. 

{Wiener  k lin.  Wochenschr .,  n°  52,  1895.) 

L auteur  traita  18  cas  par  la  Lactophénine  ((tër5  à 
1 gramme  par  dose,  en  cachets,  et  6 grammes  par  jour). 
On  ne  remarqua  pas  de  phénomènes  fâcheux  dans  ces 
18  cas;  il  en  fut  de  même  dans  53  cas  ressor- 
tissant à d’autres  maladies.  L’urine  présentait  la  réac- 
tion du  paramidophénol.  L’auteur  attache  peu  d’impor- 
tance à rabaissement  brusque  de  la  température  et  à 
l’absence  de  frisson  lors  de  la  réascension  de  la  tempéra- 
ture. Le  principal  avantage  de  la  Lactophénine  consiste 
en  ce  quelle  calme  énormément  les  typhiques.  Chez  tous 
l’appétit  se  réveilla  très  vite,  et  la  durée  de  la  maladie  fut 
abrégée  chez  la  plupart.  L’auteur  ne  veut  pas  encore  faire 
des  conclusions  à longue  portée,  mais  il  recommande  très 
chaudement  la  Lactophénine. 

( Centr.-Bl . f.  innere  Med..  1894,  n°  11.) 
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LA  LYSIDINE 


Observations  sur  un  nouveau  médicament  capa- 
ble de  dissoudre  l’acide  urique  chez  les  gout- 
teux, par  E.  Grawitz. 

(Deutsche  med.  Wochenschr .,  n°41,  1894.) 

La  Lysidine  fut  confiée  à l’auteur  par  le  professeur 
Ladenburg,  qui  avait  trouvé  quelle  possédait  la  propriété  de 
dissoudre  cinq  fois  plus  d'acide  urique  que  la  pipérazine. 
Elle  s’est  montrée  tout  à fait  inoffensive  dans  les  expérien- 
ces sur  les  animaux. 

La  Lysidine  (1)  est  une  substance  blanc  rougeâtre  très 
hygroscopique,  d'une  odeur  particulière  rappelant  l’odeur 
de  souris;  elle  se  dissout  facilement  dans  l’eau.  Elle  est, 
d’après  le  professeur  Ladenburg,  identique  à 1 étylénéthé- 
nyldiamine, 

Grawitz  employa  la  Lysidine  dans  deux  cas  de  goutte 
avérée.  Chez  le  premier  malade,  il  s’agissait  d un  accès 
aigu  assez  fort  de  goutte  ; chez  le  deuxième,  d altérations 
goutteuses  nettement  accusées. 

Les  malades  prirent  le  médicament  en  dissolution  dans 


(1)  La  Lysidine  ne  se  trouve  pas,  étant  très  hygroscopique,  à l’état 
cristallin  dans  le  commerce,  mais  bien  en  solution  à 5 °/0  dans  1 eau, 
11  faut  donc  donner  une  dose  double  quand  on  veut  s en  tenir  aux 
prescriptions  de  Grawitz. 
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de  1 eau  gazeuse;  on  le  donna  en  doses  croissantes,  de 
1 gramme  jusqua  5 grammes  par  jour,  dissous  dans 
. 0 centimetres  cubes  d’eau  gazeuse.  Même  dans  les  solu- 
tions de  & : 500,  la  saveur  n’était  pas  désagréable,  surtout 
si  les  solutions  étaient  administrées  après  avoir  été  rafraî- 
chies dans  la  glace. 

, Nous  devons  faire  ^marquer  que  le  médicament  donné 
a ces  doses-la  ne  produisait  même  pas,  après  un  usage 
prolongé,  des  phénomènes  nuisibles,  surtout  pas  de  diffi- 
culté dans  la  digestion,  pas  de  perturbations  dans  la  sé- 
crétion urinaire,  pas  d’albuminurie,  etc.  Chez  aucun  des 
malades,  on  ne  constata  de  dégoût  pour  le  médicament. 

Lun  des  malades,  un  ouvrier  de  soixante-six  ans,  qui 
avait  été  présenté  le  10  juillet  à la  clinique  par  le  profes- 
seur Gerhardt  avec  le  diagnostic  de  goutte,  fut  traité  à 
partir  du  4 juillet  uniquement  par  la  Lysidine;  jusqu’au 
0 juillet,  il  reçut  16  grammes  de  Lysidine.  Ce  traitement 
atténua  nettement  les  douleurs,  très  vives  au  début,  qui 
siégeaient  dans  le  grand  orteil  du  pied  droit;  le  gonflement 
surtout  diminua  beaucoup,  de  sorte  que  le  9 juillet  le  ma- 
lade pouvait  déjà  s’appuyer  sur  son  pied  malade. 

On  fut  forcé  de  supprimer  le  traitement  jusqu’au  13 
juillet,  la  Lysidine  ayant  fait  défaut.  Pendant  ce  temps,  le 
malade  ne  prenait  aucun  autre  médicament;  aussi  les 
douleurs  recommencèrent-elles  avec  intensité  dans  Por- 
teil  malade,  qui  augmenta  de  nouveau  de  volume  et  de- 
vint plus  chaud;  les  malléoles  devinrent  en  même  temps 
douloureuses.  r 

A partir  du  14  juillet  jusqu'au  17,  le  malade  prit  de  nou- 
veau o grammes  de  Lysidine  par  jour;  le  18  juillet,  on 
donna  encore  3 grammes. 

Le  15  juillet,  le  gonflement  de  l'orteil  avait  déjà  complè- 
tement disparu  ; il  ne  restait  plus  qu’une  coloration  légè- 
rement rougeâtre.  Le  16  juillet,  les  douleurs  ne  se  manifes- 
tèrent plus  que  sous  l'influence  d’une  forte  pression,  et  le 
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malade  fut  surpris  marchant  dans  la  salle,  maigre  la  dé- 
fense qui  lui  en  avait  été  faite.  Le  18  juillet,  l’orteil  était 
complètement  indolore,  même  sous  une  forte  pression  et 
sous  l’influence  de  mouvements  passifs,  de  sorte  que  le 
malade  put,  le  19  juillet,  quitter  l’hôpital  complètement 
guéri. 

Les  résultats  objectifs  obtenus  chez  ce  malade  démon- 
trent nettement  l’action  favorable  de  la  Lysidine  sur  l'accès 
aigu  de  goutte.  Cette  action  se  manifeste  d’autant  plus 
clairement  qu’une  interruption  involontaire  du  traitement 
était  survenue  du  10  au  13  juillet,  s’accompagnant  d’une 
aggravation  notable  de  1 affection,  tandis  que  la  reprise  de 
la  médication  fit  disparaître  promptement  les  douleurs  et 
le  gonflement  des  articulations  malades. 

A en  juger  d’après  ce  cas,  on  ne  devrait  pas  employer 
dans  l’accès  aigu  de  la  goutte  de  trop  petites  doses,  parce 
que  les  doses  relativement  faibles  des  premiers  jours  de 
traitement  n’amenaient  qu’une  amélioration  lente,  si  on 
compare  leur  action  à celle  des  doses  plus  fortes  de  la 
deuxième  période. 

Dans  l’autre  cas,  il  s’agissait  d’un  commis  voyageur  de 
cinquante-quatre  ans,  qui  entra,  le  16  mars  1894,  à la  cli- 
nique pour  troubles  d’origine  goutteuse.  Le  malade  appar- 
tient, par  hérédité,  à une  famille  goutteuse  ; sa  mère  et  sa 
sœur  souffrent  de  la  goutte  ; lui-même  avait  été  employé 
dans  une  maison  vendant  des  produits  manufacturés  et 
avait^  plus  tard,  pris  une  place  de  commis  voyageur  très 
fatigante.  Il  a toujours  gagné  largement  sa  vie,  consommé 
passablement  d’alcool.  A vingt-cinq  ans,  il  fut  pris  de  go- 
norrhée, compliquée  de  rhumatisme  articulaire;  plus  tard, 
il  eut  une  pneumonie  avec  pleurésie,  une  seconde  attaque 
de  rhumatisme  articulaire  et,  en  hiver  de  1893,  1 influenza. 

Le  malade  présentait,  à son  entrée  à la  clinique,  une 
certaine  obésité,  une  coloration  pâle  des  téguments,  et  des 
altérations  goutteuses  dans  diverses  parties  du  corps.  Sur 
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la  main  droite,  on  apercevait  des  épaississements  de  la 
première  articulation  phalangienne  du  médius,  et  sur 
1 articulation  métacarpophalangienne  de  l’index,  un  tophus 
plus  gros  qu  une  noisette,  présentant  par  transparence 
une  coloration  jaune  rougeâtre.  On  trouva  des  tophus  sem- 
blables sur  diverses  articulations  de  la  main  et  des  doigts 
du  côté  gauche;  on  en  trouva  un  de  la  grosseur  d’une 
petite  noisette,  qui  surmontait,  à droite,  le  tendon  d’Achille 
à la  manière  d un  éperon  ; on  constata  également  une  no- 
dosité au  cartilage  de  1 oreille.  Le  malade  se  plaignait  en 
outre  de  douleurs  dans  1 articulation  de  l’épaule  gauche  et 
dans  la  jambe  droite;  les  mouvements  produisaient  des 
crépitations  dans  les  articulations.  Notre  confrère 
Schultzen  découvrit  enfin,  sur  le  bord  libre  de  l’épiglotte, 
une  petite  nodosité  jaune,  de  consistance  dure;  probable- 
ment un  petit  tophus.  On  fît  sortir  de  ces  nodosités,  au 
moyen  de  petites  incisions,  des  particules  blanchâtres  qui 
contenaient  de  nombreux  cristaux  d’urates. 

Le  malade  fut  d’abord  traité  par  le  salicylate  de  lithine, 
le  carbonate  de  lithine  et  des  boissons  alcalines  abon- 
dantes; du  mois  de  mars  au  mois  de  juillet,  on  n'avait  pu 
obtenir  qu’un  peu  de  diminution  de  la  douleur  dans  les 
grandes  articulations.  Les  tophus  eux-mêmes  n'étaient  pas 
modifiés  au  mois  de  juillet  et  le  malade  allait  quitter  la 
clinique  lorsqu’arriva  le  premier  envoi  de  Lysidine;  le 
malade  se  déclara  tout  disposé  à l'essayer. 

Le  médicament  même  fut  donné  aux  doses  suivantes, 
la  dose  journalière  étant  dissoute  dans  300  grammes  d'eau 
gazeuse  : 


5 juillet 

6 — 

7 

8 — 

9 — 


1 gramme  de  Lysidine. 

2 — — 

3 — — 

4 — 


14  juillet 

15  — 

16  — 

17  - 

18  — 

19  — 

20  — 

21  — 
22  — 
23  — 

25  — 

26 

27 

28  — 

29  — 


5 grammes  de  Lysidine. 


3 — 

3 — 


8 — 

. I — 

1 — 

1 

3 

.......  *3  — 

3 

3 

3 

En  tout  : 60  grammes. 


Les  interruptions  dans  le  traitement  furent  causées  pai 
le  fait  que  la  Lysidine  se  trouva  quelquefois  épuisée  avant 
l’arrivée  de  nouvelles  quantités  du  médicament. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  on  n observa  pa> 
la  moindre  perturbation  dans  l'état  général  ou  dans  les 
organes  en  particulier. 

Le  9 juillet  déjà,  on  vit  apparaître  sur  le  bord  libre  de 
l’épiglotte  une  encoche  à angle  aigu,  à la  même  place  ou 
l’on  avait  vu  le  petit  renflement  ci-dessus  mentionné  et 
dont  il  ne  restait  plus  qu’une  petite  macule  jaune.  Les  no- 
dosités de  toutes  les  autres  régions,  surtout  celles  des 
mains,  avaient  perdu  la  coloration  rougeâtre  et  avaient  tel- 
lement diminué  de  volume  que  le  malade  en  fut  trappe 
et  résolut  d’attendre  l’arrivée  de  nouvelles  provisions  de 
Lysidine,  au  moment  où  cette  dernière  fit  défaut. 

Sous  l’influence  du  traitement,  les  nodosités  continuè- 
rent à diminuer  visiblement,  et  lorsque  le  malade  dul 
quitter  la  clinique,  le  30  juillet,  pour  des  affaires  privées. 
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les,  mouvements  des  grandes  articulations  étaient  devenus 
indolores  et  beaucoup  plus  libres.  Le  grand  tophus,  dont 
on  avait  constate  l'existence  sur  le  dos  de  la  main  droite 
autrefois  gros  comme  une  noisette,  se  présentait  mainte  ’ 
nant  sous  1 aspect  d’un  noyau  de  cerise;  l'éperon  du  ten- 
I on  C Achille  n avait  plus  que  la  grosseur  d’une  cerise  et 
la  nodosité  de  l’épiglotte  avait  complètement  disparu  : il 
n en  restait  plus  qu’une  petite  cicatrice  lisse. 

La  diminution  de  volume  des  tophus  visibles  et  l’amélio- 
ration de  la  mobilité  des  grandes  et  des  petites  articula- 
tons  furent  d autant  plus  frappantes  que  le  traitement 
des  mois  précédents  n’avait  produit  que  de  très  médiocres 
résultats.  Le  succès  de  la  Lysidine,  dans  ce  cas  de  goutte 
chronique,  peut  être  enregistré  côte  à côte  avec  le  succès 
qu  elle  a obtenu  dans  le  cas  aigu  précédent. 


Sur  la  Lysidine,  par  le  D>-  Mendelsohn. 

(Deutsche  med.  Woclienschr.,  n°  18,  1895.) 

D’après  le  Dr  Mendelsohn,  la  Lysidine  du  professeur 
Ladenburg  dissout  l’acide  urique  comme  le  soleil  fait  fon- 
dre la  neige. 

La  Lysidine  est  hygroscopique  et  très  soluble  : elle  dis- 
sout merveilleusement  l’acide  urique,  même  mieux  que  la 
lessive  concentrée  de  soude  et  que  n’importe  quelle  com- 
binaison chimique.  La  Lysidine  dissout  immédiatement 
dans  l’organisme  des  quantités  considérables  d’acide  uri- 
que, de  sorte  que  ce  corps,  considéré  jusqu’ici  comme  le 
moins  soluble  de  tout  l’organisme  humain,  est  devenu 
maintenant  très  soluble.  Mendelsohn  chercha  naturelle- 
ment, avec  1 aide  de  ce  remarquable  médicament,  à étu- 
dier de  quelle  façon  se  comportent  dans  l’organisme  des 
solutions  artificielles  d’acide  urique. 

Quelques  centimètres  cubes  de  Lysidine  suffisent,  en 
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concentration  moyenne,  pour  dissoudre  toute  la  quantité 
d’acide  urique  produite  dans  l’organisme  en  un  jour  et 
éliminée  par  l’urine.  Il  y avait  lieu  de  s’assurer  si  la  disso- 
lution de  l’acide  urique  dans  l’urine  humaine  était  facilitée 
essentiellement  par  la  présence  dans  cette  urine  de  sub- 
stances spéciales.  Si  ces  substances  ne  favorisent  pas  la 
dissolution  de  l’acide  urique  dans  l’urine,  on  ne  pourra 
dissoudre  cet  acide,  même  en  ajoutant  en  excès  un  dissol- 
vant étranger  à l’organisme.  Mendelsohn  a pu  reconnaître 
qu'il  n’est  pas  possible  d’introduire  dans  1 urine  de  1 acide 
urique;  ce  dernier  n arrive  dissous  dans  1 urine  que  sous  la 
forme  sous  laquelle  il  est  naturellement  dissous.  La  Lysi- 
dine,  pas  plus  que  la  pipérazine,  n’est  capable,  quelle  que 
soit  la  quantité  ajoutée  aune  urine  normale  diluée,  de  dis- 
soudre l’acide  urique  que  cette  urine  contient. 
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LE  BLEU  DE  MÉTHYLÈNE  ET  LE  VIOLET 
DE  MÉTHYLE 


Le  bleu  de  Méthylène  dans  le  noma. 

( Therap . Gazelle , n°  2,  1894.) 

G.  F.  Kostuerin  rapporte  deux  cas  de  noma  ( Yralsch, 
n°  .32,  1894)  dans  lesquels  il  employa,  après  avoir  essayé 
sans  résultat  tous  les  moyens  (cautérisation,  perchlorure 
de  fer,  thymol,  iodoforme,  etc.),  le  bleu  de  Méthylène  en 
solution  à 20  ou  25  % en  badigeonnages  toutes  les  heures. 
Au  bout  de  quelques  heures,  la  mauvaise  odeur  disparut, 
1 escarre  commença  à se  détacher  et  la  cicatrisation  s’éta- 
blit. L’un  des  malades  mourut  épuisé,  l’autre  guérit. 

(■ British  medical  Journal , 27  oct.  1894.) 


Sur  le  bleu  de  Méthylène. 

(Berlin,  klin.  Wochenschr n°  19,  1895.) 

Au  congrès  des  sociétés  savantes,  M.  Lemaine  parla  sur 
l'action  analgésique  du  bleu  de  Méthylène,  établie  depuis 
longtemps  déjà  par  Erlich.  Il  confirma  que  cet  effet  se 
produirait  sûrement  après  quelques  doses  de  0sr3  dans  les 
cas  de  névralgie  pure,  spécialement  dans  la  sciatique,  mais 
qu'il  faisait  défaut  dans  les  cas  compliqués  de  névrite. 

[Prorf.  med .,  4 mai.) 


Le  violet  de  Méthyle  dans  le  choléra  asiatique, 

par  Neufeld. 

(.) [iinch.  med.  Wochenschr.,  1894,  p.  1033.) 

L'auteur  fit  des  expériences  avec  le  violet  de  Methyle 
dans  le  choléra  asiatique,  croyant  introduire  dans  1 orga- 
nisme une  substance  relativement  inoffensive  qui  agirait 
à l’intérieur,  soit  en  désinfectant  le  substratum  des  bacilles 
virgules,  soit  en  imbibant  les  bacilles  eux-mêmes  et  en  les 
rendant  incapables  de  se  développer.  Les  doses  maxima 
employées  furent,  à l’intérieur,  0*'  1,  toutes  les  deux  heures 
(clans  une  solution  aqueuse).  A chaque  lavement  (généra- 
lement donné  sans  addition  de  tannin)  on  ajouta  0°'  1 e 
pyoktanine,  à chaque  hypodermoclyse  faite  avec  la  solution 
normale,  également  0§rl.  Les  lavements  furent  donnés  tou- 
tes les  quatre  heures,  les  hypodermoclyses  toutes  les  trois 
heures,  jusqu'à  amélioration  du  pouls.  L’action  fut  écla- 
tante sur  l’aspect  typhoïde  des  cholériques,  1 injection  sous- 
conjonctivale  disparut  rapidement  ainsi  que  le  malaise 
général  et  l’apathie.  On  ne  remarqua  que  fort  rarement 
des  crampes  douloureuses  des  muscles.  Les  observations 
cliniques  et  bactériologiques,  ainsi  que  les  autopsies,  prou- 
vèrent que  le  pyoktanine  agit  favorablement  sur  le  tractus 
intestinal. 

L’auteur  recommande  de  continuer  les  expériences  a'set 
le  médicament  qu’il  n’a  essayé  que  dans  un  petit  nombre 
de  cas  de  choléra,  et  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  violet  de  Méthyle  restitue  rapidement  le  processus 
biochimique  dans  le  tractus  intestinal; 

2°  Il  calme  les  douleurs  produites  par  les  crampes,  ainsi 
que  le  délire  à caractère  typhique; 

3°  Le  violet  de  Méthyle  améliore  la  période  d état  ty- 
phoïde des  cholériques  ou  le  fait  disparaître  complète- 
ment ; 
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4'1  Déjà  apres  le  deuxième  lavement  au  violet  de  Mé- 
tny le,  I on  ne  trouve  plus  de  bacilles  virgules  vivants  dans 
le  gros  intestin. 

( Centralbl . f.  Daklerl.  und  Parasitenk ., 
XVIIe  volume,  n°  13-14,  1895.) 


Pathologie  et  Thérapeutique  du  prurit  et  des 
autres  affections  hyperesthétiques  de  la  vulve 
et  du  vagin,  par  Ch.  More  Madden. 

( Therap . Monalshefie , n°  7,  1895.) 

Dans  ces  états  irritatifs  locaux,  l’auteur  préconise  le 
traitement  suivant  : commencer  par  un  nettoyage  à fond 
avec  de  1 eau  chaude  et  du  savon  antiseptique;  les  germes 
pathogènes  qui  pourraient  exister  sont  détruits  par  le  su- 
blime, 1 acide  phénique  ou  le  lysol.  Le  traitement  spécifi- 
que succède  à ces  manœuvres.  Il  consiste,  pour  l’auteur, 
dans  1 emploi  du  bleu  de  Méthylène  ; 0gr25  à O1' 30  en  ap- 
plications locales,  et  Og'OG  à l’intérieur. 

Mais  on  est  souvent  forcé  de  recourir  à d’autres  traite- 
ments, car  les  malades  ne  s’accommodent  pas  facilement 
de  la  coloration  bleue  inévitable  que  prend  la  région  traitée 
et  le  linge. 


Sur  l’action  anesthésique  du  bleu  de  Méthylène. 

par  Lemoine. 

( Therap . Monalshefie , n°  11,  1895.) 

Lemoine  fait  remarquer  que  le  bleu  de  Méthylène  est 
surtout  indiqué  chez  les  malades  qui  souffrent  de  névral- 
gies et  principalement  dans  la  sciatique  et  dans  l’ataxie. 
Donné  à la  dose  de  Os^,  il  fait  disparaître  la  sciatique  au 
bout  de  peu  de  jours  (quand  on  n’a  pas  affaire  à une  né- 
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vrite).  Les  mêmes  doses  produisent  un  effet  favorable  dans 
les  crises  gastriques  et  dans  les  douleurs  fulgurantes  des 
tabétiques.  (Progrès  médical , 1895,  n°  18.) 


Le  bleu  de  Méthylène  dans  l’urétrite, 

( Therap . Gazette , n°  11,  1895.) 

Robinson  (New-  York  medic.  Journal , 3 août.  1895)  s’ex- 
prime ainsi  qu'il  suit  au  sujet  de  l’emploi  du  bleu  de  Mé- 
thylène : 

Si  dans  une  urétrite  spécifique  au  début  (le  premier  jour) 
nous  employons  le  bleu  de  Méthylène,  nous  obtiendrons  un 
succès,  grâce  à l’action  directe  du  médicament  sur  les  go- 
nocoques; il  est  vrai  qu’on  observe  parfois  des  phénomènes 
de  strangurie  et  d’intoxication  générale.  Dès  que  les  gono- 
coques ont  pénétré  dans  la  couche  sous-muqueuse  de 
l’urètre,  le  traitement  par  le  bleu  de  Méthylène  est  absolu- 
ment sans  danger. 

Le  bleu  de  Méthylène  constitue  aussi  une  substance  co- 
lorante excellente  pour  les  plasmodies  de  la  malaria  et  pour 
les  gonocoques  de  Neisser.  A l’extérieur,  il  rend  des  servi- 
ces dans  les  affections  cancéreuses  et  tuberculeuses. 


LA  NUTROSE 

CASÉINATE  DE  SOUDE 


Sur  quelques  combinaisons  alcalines  de  la  caséine 
et  leur  emploi,  par  le  professeur  Roehmann. 

(Berline?'  klin.  Wochemchr n°  24,  1895.) 

L auteur  a été  incité  à faire  les  recherches  ci-dessous  par 
un  article  que  E.  Salkowski  a publié  dans  le  n°  48  (1894) 
de  ce  journal,  dans  lequel  il  recommande,  après  ses  expé- 
riences sur  la  nutrition  du  chien,  de  faire  des  essais  pour 
remplacer  les  peptones  employés  exclusivement  jusqu’à  ce 
jour  par  de  la  caséine. 

D après  1 opinion  de  Roehmann,  le  Caséinate  de  soude 
est  le  corps  le  plus  apte,  parmi  les  sels  alcalins  acides  de 
la  caséine,  à l'assimilation. 

On  obtient  aisément  les  sels  alcalins  neutres  et  acides 
de  la  caséine  si  l’on  mélange  la  caséine  sèche  avec  la  quan- 
tité nécessaire  d’hydrate  alcalin  solide  et  si  l'on  fait  bouil- 
lir le  tout  dans  94  % d alcool.  Les  sels  pulvérulents  ainsi 
obtenus  sont  presque  absolument  inodores  et  insipides. 

La  N ut  rose,  fabriquée  par  la  Compagnie  Parisienne  des 
Couleurs  d’Aniline,  à Creil,  se  dissout  à chaud  dans  le  lait, 
le  cacao  ou  le  bouillon,  sans  modifier  d'une  façon  marquée 
le  goût  de  ces  liquides.  On  en  peut  dissoudre  à peu  près 
10  grammes  dans  une  tasse  de  lait.  On  arrive  donc  à don- 


lier  dans  100  centimètres  cubes  de  liquide,  la  quantité  de 
* caséine  contenue  dans  500  centimètres  cubes  de  lait.  Un 
grand  avantage  du  Caséinate  de  soude,  c est  qu  il  repié— 
sente  un  albuminoïde  très  soluble  et  chimiquement  pur  que 
nous  pouvons  mélanger  à notre  guise  avec  les  autres  ali- 
ments. 

La  caséine  se  distingue  des  autres  albuminoïdes  par  la 
manière  dont  elle  subit  les  phénomènes  de  putréfaction. 
L’expérience  la  plus  simple  qui  démontre  cette  différence 
a été  faite  dans  ces  derniers  temps  chez  des  nourrissons. 
Tandis  cpie  les  selles  des  enfants  ont  ordinairement  une 
odeur  fade  ou  faiblement  acide,  elles  prennent,  sous  l’in- 
fluence de  l’ingestion  du  lait  pour  enfants  de.  “Riet”,  une 
odeur  fortement  féculente.  Ce  résultat  est  dù  au  fait  que 
l’albumine  ajoutée  à cette  préparation  lactée  se  putréfie 
dans  l’intestin  des  nourissons  comme  dans  celui  des  per- 
sonnes adultes.  La  caséine  n'est,  au  contraire,  jamais  dé- 
composée, dans  l’intestin  des  nourrissons,  en  produits  pré- 
sentant une  odeur  de  ce  genre. 

Cette  propriété  de  la  caséine  parait  être  très  importante 
dans  le  traitement  de  certaines  maladies  de  l'estomac  et  de 
l’intestin.  Dans  les  cas  d’insuffisance  motrice  ou  d’hypc- 
chlorhydrie  ainsi  que  dans  certaines  affections  de  l'intestin, 
les  albuminoïdes  de  la  nourriture  se  putréfient  facilement 
et  les  produits  ainsi  formés  peuvent  faire  renaître  et  en- 
tretenir sans  cesse  l'inflammation  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale. Les  lavages  de  l'estomac  n’ont  d'ailleurs  pas 
d’autre  but  que  celui  d'enlever  ces  sortes  de  produits  ou 
d’empêcher  leur  production.  En  administrant  de  la  caséine 
on  peut  espérer  ne  pas  courir  des  risques  de  putréfaction 
de  ce  genre.  Pour  établir  quelle  est  la  valeur  nutritive  de 
la  caséine  comparée  aux  autres  albuminoïdes,  Marcuse  fit 
une  série  d’expériences  sur  l'assimilation  de  la  caséine  sur 
deux  chiens  en  les  nourrissant  de  caséine. 

Ces  expériences  ont  démontré  que  la  caséine  peut,  chez 
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un  chien  adulte,  complètement  subvenir  aux  dépenses 
d azote  du  corps  et  même  se  transformer  en  albumine 
organique. 


Gaséinate  de  soude. 

( Phannaceut . Ztg .,  nû  58,  1895.) 

Le  professeur  Roeiimann  considère  le  Caséinate  de  soude 
comme  une  merveilleuse  préparation  de  caséine  assimi- 
lable. C est  un  albuminoïde  très  soluble  et  chimiquement 
pur  que  1 on  peut  mélanger  à volonté  à d’autres  substances. 
Chauffée,  la  caséine  se  dissout  facilement  dans  le  lait,  le 
cacao  et  le  bouillon,  sans  modifier  le  goût  ou  l’aspect  de 
ces  liquides.  10  grammes  de  Caséinate  de  soude  se  dis- 
solvent facilement  dans  une  tasse  de  lait,  ce  qui  équivaut 
à l’albumine  contenue  dans  500  centilitres  de  lait. 

Les  solutions  concentrées  de  Caséinate  de  soude  sont 
précipitées  par  1 acétone.  Si  on  lave  le  précipité  ainsi  formé 
avec  de  1 alcool  absolu  et  qu  on  chasse  l’alcool  par  l'éther, 
on  obtient  une  poudre  blanche  complètement  insipide  et 
inodore.  Le  meilleur  procédé  pour  obtenir  le  produit  con- 
siste à évaporer  une  quantité  déterminé  de  caséine  en  pré- 
sence de  soude  caustique  dans  le  vide. 


Sur  quelques  succédanés  de  la  viande, 

par  le  Dr  Ch.  Bernstein. 

[Berliner  Klin.  Wochenschrift,  1897,  n°8.) 

Chaque  médecin  a pu  fréquemment  rencontrer  dans  sa 
clientèle  des  cas  où,  pour  diverses  raisons,  l’alimentation 
au  moyen  des  substances  alimentaires  usuelles  se  heurte 
à de  grandes  difficultés  ou  devient  même  impossible.  Pour 
des  cas  de  ce  genre,  les  préparations  nutritives  artificielles 
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■sont  indiquées,  et  Ewald  a eu  raison  de  les  qualifier  d '-in- 
dispensables. La  viande  surtout  constitue  l’aliment  pour 
lequel  on  cherche,  depuis  longtemps  déjà,  un  succédané 
approprié  ; on  ne  peut  en  effet  en  faire  ingérer  au  malade 
•dans  de  nombreuses  affections,  par  exemple  dans  les 
rétrécissements  œsophagiens  et  pyloriques,  dans  l’ulcère 
rond  de  l’estomac,  la  fièvre  typhoïde,  à la  suite  d’opéra- 
tions, etc.  Souvent  aussi  la  viande  est  refusée  par  suite  de 
la  répugnance  qu’elle  inspire,  ou  par  crainte  de  l’appari- 
tion de  gastralgies  à la  suite  de  son  ingestion  ; dans  cer- 
tains cas  de  délire  fébrile  enfin  elle  n'est  pas  acceptée 
non  plus. 

Jusqu’à  ce  jour,  quand  on  cherchait  dans  les  cours  d’af- 
fections chroniques  et  dans  des  états  cachectiques,  à 
donner  aux  malades  une  alimentation  aussi  complète, 
aussi  agréable  et  aussi  digestible  que  possible  et  à assurer 
en  même  temps  la  conservation  du  poids  du  corps  et  même 
à augmenter  ce  dernier,  on  était,  pour  ainsi  dire,  exclusi- 
vement limité  au  régime  lacté.  Or,  chacun  sait  combien  il 
est  difficile  d’atteindre  le  but  dans  ces  conditions. 

Les  espérances  qu’ont  fait  naître  l'emploi  des  prépara- 
tions d’albumoses,  et  plus  spécialement  celles  de  Liebig  et 
celle  de  Kemmerich,  ou  celle  de  Denayer,  ainsi  que  la 
S orna  (ose,  dont  le  prix  est  si  élevé,  ne  se  sont  réalisées  qu’à 
un  faible  degré  ; de  nombreuses  expériences  sur  les  ani- 
maux et  1 homme  ont  démontré  que,  dans  un  tube  digestif 
sain,  les  deux  tiers  tout  au  plus  des  albuminoïdes  peuvent 
etre  remplacés  par  despeptones;  si  l’on  veut  dépasser  cette 
limite,  on  voit  se  développer  des  irritations  de  la  muqueuse 
digestive  produisant  des  diarrhées  qui,  à leur  tour,  s’op- 
posent à l’assimilation  d’une  partie  de  l’albumine.  Pour 
Bernstein,  les  troubles  intestinaux  causés  par  les  prépa- 
rations de  peptones  ne  sont  pas  dus  uniquement  à leur 
teneur  en  sels  ; les  peptones  par  elles-mêmes  exerçaient 
sur  la  muqueuse  intestinale  une  action  irritante. 
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Pour  ces  raisons,  il  a paru  désirable  et  avantageux  de 
remplacer  les  peptones  par  des  albuminoïdes  aussi  purs  et 
aussi  peu  modifiés  (pie  possible / de  cette  façon  on  espéiait 
pouvoir  utiliser  des  succédanés  complets  de  la  viande.  La 
caséine  représente  un  albuminoïde  de  ce  genre  : insoluble 
dans  l'eau,  elle  se  combine  avec  les  alcalins  en  combinai- 
sons facilement  solubles.  La  combinaison  à base  de  sodium, 
appelée  Xulrose , a été  expérimentée  sous  la  direction  du 
professeur  v.  Noorden,  par  le  professeur  Steve,  S.  Mak  - 
cuse,  de  son  côté,  institua  des  expériences  sur  les  chiens. 
Toutes  ces  recherches  ont  démontré  que  cette  préparation 
est  entièrement  résorbée  dans  le  tube  digestif  de  1 homme 
et  représente  en  conséquence  un  excellent  succédané  de 
la  viande. 

Bernstein  a surtout  cherché  à comparer,  au  cours  de 
ses  expériences,  les  effets  de  la  Nutrose  avec  ceux  des  pep 
tones  de  viande  de  Liebig-Kemmericii  et  ceux  de  somatose  : 
cet  auteur  a expérimenté  sur  lui  même. 

Les  recherches  ont  démontré  que  la  Nutrose  est  assimi- 
lée en  plus  fortes  proportions  que  la  viande  par  1 orga- 
nisme, tandis  que  la  proportion  est  inverse  pour  les  pep- 
tones ; ces  derniers,  en  effet,  ne  sont  plus  digérés,  quand 
un  tiers  à peine  de  la  quantité  d’azote  nécessaire  pour 
parer  à la  désassimilation  a été  récupéré  grâce  à la  pep- 
tone.  L'établissement  d’un  tableau  journalier  par  profits  et 
pertes  montra  que  la  valeur  nutritive  de  la  Nutrose  était 
supérieure  à celle  de  la  viande  ; la  valeur  nutritive  de 
la  Peptone  de  Liebig-Kemmericii  fut  trouvée  inférieure  a 
celle  de  la  Nutrose  et  de  la  viande,  à cause  de  la  difficulté 
qu'il  y a à faire  résorber  par  l’organisme.  Les  différences 
furent  encore  plus  évidentes  dans  les  expériences  où  1 au- 
teur remplaça  la  quantité  totale  de  la  viande,  tantôt  par 
de  la  Somatose,  tantôt  par  de  la  Nutrose.  Au  cours  du 
régime  carné,  l’utilisation  de  l’azote  atteignit  77,5  %,  au 
cours  de  l’alimentation  par  la  Nutrose  84  »/0  ; il  est  vrai 
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qu’au  cours  du  régime  carné,  l’auteur  fut  atteint  d’indi- 
gestion légère,  ce  qui  explique  le  chiffre  peu  élevé  de 
l'utilisation  d’azote  à ce  moment. 

Au  cours  de  la  période  où  la  Somatose  remplaça  la 
viande,  les  résultats  furent  très  défavorables:  42,2%*seu- 
lement  de  l'azote  assimilé  fut  résorbé  ; plus  de  la  moitié 
de  cet  azote  fut  éliminé  par  les  fécès.  L’organisme  absor- 
bait 1 lsr9  d’azote  et  en  éliminait  13sr31 , perdant  ainsi  1?''41 
de  son  propre  azote  organique.  Ces  résultats  concordent 
avec  ceux  de  Salkowski,  qui  s’exprime  en  ces  termes  (1)  : 
« La  difficulté  de  faire  résorber  la  Somatose  et  la  propriété 
quelle  présente  de  provoquer  des  selles  liquides,  em- 
pêche qu’on  l’utilise  d’une  manière  efficace  pour  l’alimen- 
tation. » 

L’auteur  conclut,  à la  suite  de  ces  expériences,  en  consi- 
dérant la  Nutrose  comme  un  succédané  tout  à fait  appro- 
prié delà  viande;  il  faut  faire  ressortir,  à ce  sujet,  que  la 
préparation  présente  un  aspect  agréable,  quelle  n’offre 
pas  d’odeur,  et  presque  pas  de  goût,  et  est  facilement 
soluble  dans  l’eau.  On  peut  enfin  l’ingérer  de  différentes 
laçons  et  son  prix  est  peu  élevé.  La  Nutrose  est  fort  bien 
utilisée  au  cours  de  la  digestion  intestinale,  elle  est  bien 
acceptée  et  ne  provoque  pas,  comme  les  peptones  ou  la 
Somatose,  d’irritation  intestinale. 

L emploi  de  la  Nutrose  n est  donc  pas  seulement  recom- 
mandable dans  tous  les  cas  où  une  alimentation  liquide 
peut  seule  être  utilisée,  ou  lorsque  la  viande  provoque  un 
sentiment  de  dégoût;  cet  emploi  est  encore  justifié  lors- 
qu il  s agit  de  ramener  à un  minimum  la  quantité  des 
selles,  et  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d’atonie  intesti- 
nale, de  processus  ulcératifs,  ou  au  cours  de  la  convales- 
cence après  des  opérations  pratiquées  sur  le  tube  digestif. 


(1)  Deutsche  med.  Wochenschrift,  n°  15. 


Sur  des  préparations  nutritives,  succédanées  de 
la  viande,  avec  quelques  considérations  se  rap- 
portant plus  spécialement  à la  Nutrose,  par  le 

D1-  Bruno  Ourler,  spécialiste  pour  affections  gastro-intes- 
tinales, à Breslau. 

( Therap . Monalshefte,  avril  1897.) 

Dans  une  série  d’états  morbides,  et  plus  spécialement 
dans  ceux  qui  ressortissent  au  tube  digestif,  il  est  néces- 
saire de  combattre  la  répugnance  invincible  que  présen- 
tent les  malades  pour  certains  aliments;  dans  d'autres 
cas,  il  faut  donner  à certaines  substances  nutritives  une 
forme  qui  permette  leur  assimilation.  Dans  les  circon- 
stances que  nous  venons  d’énumérer,  le  médecin  devra 
forcément  s’adresser  à des  préparations  nutritives  artifi- 
cielles. 

Comme  les  affections  gastro-intestinales  présentent  de 
nombreuses  variétés,  il  est  necessaire  de  connaître  exac- 
tement la  composition  de  la  préparation  à utiliser,  car  il 
n’est  pas  indifférent  de  savoir  si  c’est  aux  amylacés,  aux 
graisses  ou  aux  aliments  azotés  qu  il  faudra  recourir. 

Les  nombreux  extraits  et  sucs  de  viande  que  1 on  a 
jusqu’ici  employés  ne  peuvent  remplir  qu'en  partie  un 
rôle  dans  l’alimentation  du  malade,  car  ces  préparations- 
représentent  beaucoup  plutôt  des  toniques  que  des  ali- 
ments vrais.  Les  albumoses  et  les  peptones  n offrent,  d un 
autre  côté,  comme  l’ont  démontré  les  recherches  instituées, 
dans  ces  derniers  temps,  aucun  avantage  comme  aliments: 
elles  ont  en  outre  l’inconvénient  d’exercer  un  effet  irritant 
sur  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Il  en  résulte  qu  on  a 
de  nouveau,  dans  ces  derniers  temps,  abandonné  les  pep- 
tones et  les  albumoses,  pour  porter  toute  son  attention  sur 
les  préparations  albuminoïdes  extraites  avec  soin  de  la 
caséine  du  lait;  parmi  ces  dernières,  la  Nutrose  et  1 Eucasme 
méritent  une  mention  spéciale. 
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L’action  irritante  des  peptones  sur  le  tractus  intestinal 
■se  manifeste  par  le  développement  de  diarrhées,  que  l’on 
■observe  fort  souvent  quand  on  dépasse  des  doses  de  20  à 
30  grammes.  Les  peptones  ne  peuvent  donc  être  prescrites 
quand  la  muqueuse  intestinale  est  sensible  ; même  si  ces 
conditions  spéciales  n existent  pas,  on  ne  peut  administrer 
ces  préparations  en  grandes  quantités  à la  fois  et  pendant 
un  temps  prolongé.  Le  prix  extraordinairement  élevé  de  la 
Somatose,  et  le  fait  que  son  administration  en  quantités 
notables  provoque,  comme  les  peptones,  des  diarrhées, 
s’opposent  à la  généralisation  de  son  emploi.  Les  prépara- 
tions de  caséine  tirés  du  lait  présentent  vis-à-vis  du  lait 
lui-même  des  avantages  évidents.  On  peut,  grâce  à elles, 
donner  l’albumine  sans  sucre  de  lait,  et  cela  en  grandes 
quantités,  sans  exagérer  le  volume  de  l’aliment  adminis- 
tré ; or,  on  sait  que  ce  dernier  inconvénient  empêche  trop 
souvent  l’emploi  du  régime  lacté.  On  se  rappellera  enfin 
que  le  lait  n'est  pas  supporté  par  beaucoup  de  patients,  car 
il  provoque  des  troubles  gastriques  et  des  diarrhées  ; 
l’idiosyncrasie  pour  le  lait  n’est  enfin  pas  un  phénomène 
rare  a observer.  Toutes  ces  raisons  font  que,  dans  beau- 
coup de  cas,  on  s’abstiendra  de  prescrire  le  régime  lacté, 
pour  recourir  à des  préparations  à base  de  caséine.  L’auteur 
a préféré,  dans  ses  essais,  la  Nutrose  à l’Eucasine,  pour  les 
raisons  suivantes  : l’Eucasine,  une  fois  la  boîte  ouverte, 
répand  bientôt  une  odeur  caractéristique  de  fromage,  tan- 
dis que  la  Nutrose  présente  une  odeur  faible  et  agréable, 
rappelant  celle  de  l’alcool.  Si  l’on  mélange,  d’un  autre 
côté,  la  Nutrose  à l'eau  chaude,  aux  potages,  au  cacao,  etc., 
elle  se  dissoudra  en  toutes  proportions  pour  ainsi  dire, 
tandis  qu’une  faible  partie  de  l’Eucasine  reste  toujours  non 
dissoute  dans  les  mêmes  conditions. 

Dans  tous  les  cas  où  l’auteur  a employé  la  Nutrose,  la 
préparation  a été  bien  acceptée.  Dans  un  cas  seulement, 
concernant  une  femme  nerveuse,  son  administration  pro- 
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longée  ne  fut  pas  possible,  car  il  existait  une  répugnance 
marquée  pour  toutes  les  préparations  de  ce  genre;  ces  con- 
ditions défavorables  n’empêchèrent  toutefois  pas  que  la 
malade  n ingérât  en  huit  jours  3(J0  grammes  de  Nutrose. 
bien  que  tous  les  malades  qui  prirent  de  la  Nutrose  fussent 
atteints  de  troubles  morbides  de  l’appareil  digestif,  on 
n’observa  jamais  un  phénomène  irritatif  quelconque  dans 
le  domaine  des  organes  dont  nous  parlons;  même  quand 
existait  de  la  diarrhée,  on  put  recourir  à cette  préparation 
sans  inconvénient.  L’appétit  fut  conservé  et  la  quantité  de 
nourriture  acceptée  concuremment  avec  la  Nutrose  ne  di- 
minua pas.  Le  Dr  Oppler  considère  comme  capital  le  fait 
que  le  produit  peut  être  administré  à hautes  doses;  les  ma- 
lades en  prirent  facilement  60  à 70  grammes  par  jour  et 
cela  pendant  des  périodes  prolongées,  coupées  de  repos  de 
courte  durée.  Comme  la  Nutrose  contient  environ  90  %> 
d albumine  pure,  il  est  possible,  grâce  à son  emploi,  de  pro- 
curer au  malade  les  3/4  de  la  ration  d’albumine  nécessaire 
à l’organisme  au  repos  : ces  conditions  ne  purent  jamais 
encore  être  réalisées  avec  les  préparations  jusqu’ici  utili- 
sées. 

L’administration  de  Nutrose  s’effectue  le  mieux  dans  des 
potages  de  toute  espèce;  on  compte  une  à une  et  demi- 
cuillerée  à soupe  pour  un  potage;  la  même  quantité  sera 
dissoute  dans  une  tasse  de  lait,  de  café  ou  de  cacao;  on 
peut  aussi  préparer  des  gelées  et  des  crèmes  à base  de 
Nutrose. 

Les  indications  pour  l’emploi  de  la  Nutrose  sont  très  nom- 
breuses et  variées.  En  première  ligne,  on  trouve  les  phé- 
nomènes consomptifs,  la  tuberculose,  les  affections  cardia- 
ques et  néphrétiques,  par  exemple,  puis  tous  les  états  orga- 
niques, le  diabète,  la  chlorose,  la  convalescence  de  mala- 
dies graves;  ensuite  on  trouve  les  opérations  sur  le  rectum, 
quand  il  s’agit  de  réduire  à un  minimum  la  quantité  des 
fécès,  et  tout  spécialement  la  goutte  et  la  diathèse  uratique. 
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car  il  importe  alors  de  fournir  à l’organisme  la  quantité 
d’albumine  qui  lui  est  nécessaire  en  évitant  I emploi  c es 
nucléines  nuisibles  à l’organisme,  que  l’on  rencontre  dans 
l'albumine  provenant  de  la  viande.  11  ne  pouvait  jusqu  ici 
être  satisfait  à ce  dernier  desideratum  avec  les  préparations 

azotées  tirées  de  la  viande.  _ 

Dans  la  grande  majorité  de  cas,  laNutrose  a été  utilisée 
pour  combattre  des  affections  du  tube  digestif;  1 auteur 
donne  à ce  propos  des  déiails  circonstanciés. 

Dans  les  cas  de  sténose  de  l’œsophage  (carcinomes,  ré- 
trécissements consécutifs  à 1 action  d acides  ingérés],  la 
Nutrose  rendit  de  très  grands  services;  on  ne  pouvait  pas 
dans  ces  circonstances  donner  du  lait  à cause  des  caillots 
de  caséine  qui  venaient  s’accumuler  au-dessus  de  la  stric- 
ture. 

Dans  les  affections  stomacales  caractérisées  par  l’absence 
ou  la  diminution  d’acide  chlorhydrique,  lorsque  la  viande, 
les  œufs  et  parfois  même  le  lait  sont  mal  digérés,  l’emploi 
de  la  Nutrose  est  indiqué.  Il  en  est  de  même  dans  le  rétré- 
cissement carcinomateux  du  pylore;  dans  ce  cas,  lavande 
et  les  œufs  se  décomposent,  mais  ne  sont  pas  digérés  et 
ne  peuvent  par  conséquent  franchir  le  pylore;  le  lait,  en 
général,  n’est  pas  supporté  non  plus. 

Dans  le  carcinome  de  l’estomac,  quand  l’acide  chlorhy- 
drique manque  et  qu’il  existe  une  répugnance  invincible 
pour  la  viande,  la  Nutrose  a été  fort  bien  suppoitée,  dans 
deux  cas,  on  observa  même  passagèrement  de  l'augmenta- 
tion de  poids. 

Dans  les  affections  stomacales  s’accompagnant  d’hyper- 
chlorhydrie et  dans  la  dilatation  stomacale  classique,  la 
Nutrose  s'est  montrée  très  efficace.  Grâce  à la  facilité  avec 
laquelle  elle  se  combine  aux  acides,  elle  rend  ici  de  grands 
services;  les  conditions  sont  les  mômes  lorsqu  il  s agit  d ul- 
cère rond.  C’est  dans  ce  dernier  cas  précisément  que  la 
Nutrose  fut  surtout  appréciée,  car  on  n’observa  jamais,  à la 


suite  de  son  ingestion,  le  moindre  symptôme  d’irritation  de- 
là muqueuse  stomacale. 

L auteur  s appuyant  sur  des  expériences  personnelles,, 
recommande  aussi  la  Nutrose  dans  les  névroses  de  l'esto- 
mac, dans  les  gastralgies  nerveuses,  qui  se  développent  à 
la  suite  de  1 absorption  d aliments,  dans  l’hyperacidité  ner- 
veuse et  dans  1 anorexie  rebelle  : l’administration  de  Nu- 
trose  est  de  même  avantageuse  dans  les  cures  de  gavage. 

A la  suite  d’opérations  pratiquées  sur  l’estomac,  l’empîoii 
de  la  Nutrose  est,  il  va  sans  dire,  tout  à fait  indiqué  dans- 
les  premiers  temps. 

Dans  l’entérite  aiguë  et  chronique,  la  Nutrose  rend  aussi 
de  grands  services  : dans  les  cas  aigus,  on  peut,  grâce  à 
elle,  parer  à la  désassimilation  organique;  le  même  résul- 
tat peut  être  obtenu  dans  quelques  cas  d’entérite  chronique  : 
on  sait  que  dans  cette  dernière  affection,  la  viande  et  les- 
œuls  sont  en  général  fort  mal  supportés. 

Dans  tout  un  groupe  d aftections  intéressant  la  muqueuse- 
intestinale,  l’auteur  eut  amplement  l’occasion  d’expérimen- 
ter la  valeur  alimentaire  de  la  Nutrose;  nous  citerons  par 
exemple  des  cas  de  diarrhée  chronique  dépendant  d’hypo- 
chlorhydrie  gastrique. 

L auteur  donnait  autrefois,  dans  les  cas  de  ce  genre,  qui 
nécessitent  au  début  du  traitement  la  suppression  absolue 
de  la  viande,  la  solution  Leube-Rosenthal  et  la  somatose  : 
les  résultats  ne  furent  pas  bien  remarquables,  car  l'auteur 
ne  pouvait  arriver  à empêcher,  au  début  de  l’affection,  que 
les  malades  ne  perdissent  de  leur  poids;  avec  la  Nutrose 
ce  fâcheux  résultat  put  être  évité.  Dans  G cas  où  une  ali- 
mentation stricte  par  les  potages  avec  suppression  de  la 
viande  était  ordonnée,  on  put  faire  conserver  au  malade 
son  poids  initial,  grâce  à l’administration  de  la  Nutrose  ; 
bien  plus,  ce  poids  augmenta  au  bout  de  peu  de  temps. 
Aux  malades  de  ce  genre,  qui  dans  la  suite  des  temps  ne 
peuvent  jamais  manger  de  grandes  quantités  de  viande, 


on  recommandera  donc  instamment  l’emploi  de  la  Nul  rose, 
même  après  guérison. 

On  utilisera  aussi  avec  grand  avantage  la  Nutrose  dans 
les  cas  où  il  s'agit  d’introduire  dans  l’organisme  de  grandes 
quantités  de  substances  alimentaires,  tout  en  cherchant  en 
même  temps  à Ramener  à un  minimum  la  quantité  de 
fécès;  ces  conditions  se  retrouvent  dans  les  cas  de  rétré- 
cissement de  l’intestin  et  d’opérations  intéressant  le  rec- 
tum. 
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LE  TUSSOL 


Le  Tussol,  amygdalate  d Antipyrine,  et  son  em- 
ploi dans  la  coqueluche,  par  le  D'  Henri  Reiin. 

( Mil  ne  h . msd.  Wochenschr .,  n°  46,  1 894.; 

Le  Tussol  est  un  corps  bien  cristallisé,  qui  se  forme 
quand  on  chauffe  de  l’antipyrine  avec  de  l’acide  amygda- 
lique.  Il  possède  à côté  de  ses  propriétés  antipyrétiques, 
qui  sont  moins  marquées  que  celles  de  l'antipyrine,  une 
action  narcotique  très  prononcée.  Les  cristaux  se  dissol- 
vent très  bien  dans  l’eau  : le  lait  et  des  liquides  alcalins 
décomposent  le  Tussol  et  neutralisent  l'acide  amygdalique 
mis  en  liberté. 

Le  Dr  Reiin  employa  le  Tussol  avec  le  Dr  Blum  et  avec 
deux  autres  médecins  dans  50  à 60  cas  de  coqueluche. 

La  valeur  de  chaque  médicament  anticoquelucheux  se 
démontre  par  son  action  sur  les  accès  de  toux  convulsifs, 
car  les  autres  symptômes  d : la  maladie,  comme  les  vomis- 
sements, les  hémorragies  et  le  manque  d'appétit,  ne  sont 
provoqués  que  par  ces  mêmes  accès  de  toux. 

Reiin  constata  que  dans  la  plupart  des  cas  traités  par  le 
Tussol,  il  se  produit  au  bout  de  six  à huit  jours  une  dimi- 
nution durable  du  nombre  des  accès;  dans  la  minorité  des 
cas,  les  accès  diminuaient  déjà  au  bout  de  deux  à trois 
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jours,  tant  par  rapport  à leur  fréquence  qu  à leur  vio- 
lence. 

Cette  diminution  est  véritablement  due  au  Tussol,  car 
dans  plusieurs  cas  les  accès  redoublèrent  de  fréquence  et 
de  violence  quand  on  cessait  le  traitement,  pour  diminuer 
ensuite  à nouveau  à la  reprise  du  traitement. 

Dans  un  cas  seulement,  le  Tussol  ne  produisit  pas  un 
effet  satisfaisant,  probablement  parce  que  le  médicament 
ne  fut  pas  pris  régulièrement  et  que  les  doses  administrées 
étaient  trop  faibles. 

Les  symptômes  comme  les  vomissements  et  le  manque 
d’appétit  (des  hémorragies  importantes  ne  s’observent  pas) 
furent  favorablement  influencés;  cet  effet  n’est  sans  doute 
pas  seulement  dù  à une  action  indirecte  (atténuation  des 
accès),  mais  aussi  à l'action  directement  sédative  du  mé- 
dicament sur  les  nerfs  de  l’estomac,  et  à l’excitation  de 
l’activité  sécrétoire  de  l’appareil  glandulaire.  (Action  de 
l'acide  amygdalique  qui  représente  un  amer  et  un  narco- 
tique.) 

Le  processus  morbide  dura,  avec  l'emploi  du  Tussol,  trois 
semaines  dans  les  cas  de  moyenne  intensité  et  de  trois  à 
cinq  semaines  dans  les  cas  graves. 

Le  dosage  et  l’emploi  du  Tussol  sont  les  suivants  : 

Pour  les  enfants  au-dessous  d’une  année,  0,05  à 0,1  par 
dose,  0,15  à 0,3  par  vingt-quatre  heures;  pour  les  enfants 
de  deux  et  trois  ans,  0,1  à 0,25  par  dose,  0,4  à 1 par  jour  ; 
de  trois  à cinq  ans,  0,25  à 0,5  par  dose,  et  1 à 1,5  par  jour. 
A partir  de  cet  âge  on  peut  donner  des  doses  d’un  demi- 
gramme  et  3 à G grammes  par  jour. 

On  donne  le  médicament  de  préférence  dans  une  solu- 
tion aqueuse;  avec  du  sirop  d’écorces  d’oranges  il  se  prend 
bien  et  est  facilement  supporté. 

Le  Tussol  ne  doit  jamais  être  pris  dans  du  lait  ou  immé- 
diatement avant  et  après  des  repas  composés  de  lait. 
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Reiin  trouva  plus  tard  qu’il  était  fort  avantageux  de  don- 
ner une  simple  ou  une  double  dose  le  malin  et  de  faire 
prendre  ensuite  à partir  de  quatre  heures,  toutes  les  heu- 
res, une  dose  (quatre  à cinq  fois).  L’action  sur  les  accès 
nocturnes  fut  alors  très  remarquable. 

Reiin  insiste  à la  fin  sur  ce  fait  que  ni  lui  ni  les  autres 
observateurs  n’ont  jamais  vu  se  produire  des  phénomènes 
fâcheux,  surtout  (avec  le  dosage  précité)  aucun  phéno- 
mène qui  puisse  être  rapporté  à une  lésion  du  tube  diges- 
tif. Ce  fait  distingue  le  Tussol  des  autres  médicaments 
contre  la  coqueluche  qui  troublent  plus  ou  moins  la  diges- 
tion. 


Réponse  à M.  le  Dr  Sonnenberger,  de  Worms, 
au  sujet  du  traitement  de  la  coqueluche  par 
lamygdalate  d'antipyrine,  par  le  Dr  H.  Reiin. 

(Miinch.  med.  Wochenschrift , n°  5,  1895.) 

Le  Dr  Reiin  répond  ainsi  qu’il  suit  à l’article  du  D1'  Son- 
nenberger,  publié  dans  le  n°  52  de  la  Miinch.  med.  Wo- 
chenschrift, 1895  : 

1°  J’ai,  moi-meme,  employé  avec  succès,  pendant  des 
années,  ou  l’antipyrine  seule  ou  en  combinaison  avec  de 
l’opium  (poudre  de  Dover)  dans  la  coqueluche. 

2°  L’amygdalate  d’antipyrine  se  distingue  pourtant  de 
l’antipyrine  simple  dans  son  action  sur  la  coqueluche  ; 
cette  action  est  bien  plus  marquée.  Comme  me  l'ont  mon- 
tré mes  propres  expériences  et  celles  des  confrères  cités 
par  moi,  il  ne  possède  surtout  pas  les  désavantages  de 
l’antipyrine  (nausées,  vomissements). 

3°  M.  Sonnenberger  dit  que  les  doses  de  Tussol  em- 
plovées  concordent  avec  celles  de  l’antipyrine  employée 
seule,  et  il  en  conclut  que  c’est  en  réalité  l’antipyrine  qui 
agit  dans  les  deux  médicaments. 
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Mais  en  cela,  M.  Sonnenberger  oublie  que  le  Tussol  ne 
contient  que  50  % d’antipyrine  et  que  par  conséquent  si 
les  deux  médicaments  agissaient  de  la  même  maniéré, 
l’acide  amygdalique  devrait  avoir,  lui  aussi,  sa  part  dans 
l'action  thérapeutique. 

40  L’acide  amygdalique  n’est  nullement,  comme  le  croit 
M Sonnenberger,  un  acide  à peu  près  indifférent,  mais  il 
est  au  point  de  vue  chimique  l’homologue  de  l’acide  lac- 
tique, et  au  point  de  vue  physiologique  un  antiseptique 

très  puissant. 
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AVANT-PROPOS 


Il  est  indubitable  que  depuis  que  nous  possédons  une 
science  thérapeutique  sérieuse,  aucun  médicament,  meme 
en  y comprenant  la  Quinine,  n’a  obtenu  dans  le  monde 
médical  un  accueil  aussi  favorable  que  l’Antipyrine  ; il  est 
certain,  d’un  autre  côté,  qu’aucun  médicament  n a su  con- 
quérir en  aussi  peu  de  temps  l’approbation  de  tous  les 
médecins.  A partir  de  l’année  1883,  date  célèbre  de  sa 
découverte  par  le  docteur  Louis  Knorr.  l’Antipyrine  tut 
reconnue  par  le  professeur  Dr  Filehne,  comme  constituant 
un  antithermique  actif  et  sûr,  à la  suite  d’expériences  mi- 
nutieuses qui  permirent  au  D1'  Filehne  d’en  recommander 
l’emploi.  La  diffusion  rapide  de  l’Antipyrine  dans  les  pays 
autres  que  l’Allemagne  a été  surtout  due  aux  recomman- 
dations chaleureuses  de  l’excellent  clinicien  français,  feu 
Germain  Sée;  il  est  acquis  aujourd'hui  quel  arsenal  théra- 
peutique s'est  enrichi  d'un  médicament  qui  a résiste  a 
l’épreuve  du  temps.  Au  début,  on  ne  connaissait  que  les 
propriétés  antithermiques  du  médicament,  mais  on  lui 
découvrit  bientôt  d’autres  remarquables  propriétés.  Citons 
ses  actions  anesthésiques,  analgésiques,  antibactérienne, 
hémostatique,  qui,  dans  le  cours  des  ans,  ont  été  utilisées 
dans  d’innombrables  occasions  par  les  médecins  du  monde 
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pensons  cependant  donner  ici  une'image  claire  et 
aussi  complété  que  possible  des  indications  et  des  effets  de 
1 Antipyrine  tels  qu'ils  ont  été,  dans  ces  derniers  temns 
contrôlés  dans  le  domaine  de  la  chirurgie,  7 7a  S 
une  in  erne,  des  affections  infectieuses,  des  maladies  ner- 
veuses, de  1 ophtalmologie  et  de  la  gynécologie. 


CHIRURGIE 


Le  Medical  News , du  15  décembre  181)4,  contient  un 
article  du  D1'  Roswell  Park,  professeur  de  chirurgie  à 
Boston,  intitulé  : Sur  la  valeur  de  V A ntipyrine  pour  le  chi- 
rurgien, qui  intéresse  non  seulement  le  chirurgien  de  pro- 
fession, mais  encore  le  médecin  praticien  dont  les  occupa- 
tions sont  si  variées;  aussi  croyons-nous  utile  de  porter 
le  contenu  de  cet  article  à la  connaissance  du  monde 
médical. 

L’attention  du  Dr  Park  fut  attirée,  en  hiver  1885,  sur 
l’action  hémostatique  de  l’Antipyrine  avec  succès  dans  une 
hémorragie  uréthrale  : « Pourvoir  ce  qu’il  y avait  de  fondé 
dans  ces  communications,  nous  dit  Park,  je  fis,  peu  de 
temps  après,  dans  la  même  affection,  un  essai  avec  l’Anti- 
pyrine et  je  fus  très  content  du  résultat.  Dans  ce  cas,  j’em- 
ployai pour  la  première  fois  l’Antipyrine  comme  hémosta- 
tique et,  encouragé  par  le  succès,  je  fis  dans  ce  sens  des 
essais  dans  diverses  affections  chirurgicales.  Après  avoir 
acquis  la  certitude  que  je  me  trouvais  en  présence  d’un 
styptique  très  efficace  et  non  nuisible,  je  cherchai  à m'as- 
surer si  on  pouvait  l’employer  aussi  sans  danger  dans  les 
cavités  du  corps,  et  s’il  avait  des  propriétés  antiseptiques. 
Les  expériences  faites  avec  beaucoup  de  soin  dans  mon 
laboratoire  m’apprirent  que  l’Antipyrine  avait  des  proprié- 
tés antiseptiques  bien  marquées,  sans  être  pour  cela  un 
puissant  antiseptique;  elle  dépasse  en  action  bien  des  pré- 
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parafions  parmi  celles  qui  ne  se  sont  que  trop  rapidement 
succédé  dans  ces  dernières  années.  J’expérimentai  sur  des 
animaux  avec  des  solutions  de  4 °/0  à 5 % dans  de  l’eau 
stérilisée.  Je  vis  bientôt  que  cette  solution  pouvait  être 
appliquée  sans  effets  nuisibles  sur  le  péritoine,  la  mu- 
queuse intestinale  et  la  surface  du  ctrvcau.  Rassuré  par 
ces  essais,  je  choisis,  à partir  de  ce  moment,  l'Antipyrine 
comme  antiseptique  pour  toutes  mes  opérations , et  je  n'ai 
pas  eu  jusqu’à  ce  jour  à m'en  repentir.  Je  laisse  agir  sans 
crainte  le  spray  sur  la  suiface  des  organes  découverts  et 
sur  les  muqueuses,  qu'il  s’agisse  des  régions  corticales  du 
cerveau,  de  la  muqueuse  buccale  ou  nasale,  de  la 
cavité  péritonéale  ou  même  de  blessures  du  foie  et  de  l’in- 
testin. J’ai  trouvé  que  les  solutions  d’Antipyrine  n’exercent 
pas  d'action  constrictive  sur  les  vaisseaux  du  calibre 
moyen  d'où  le  sang  jaillit,  mais  son  action  sur  les  hémor- 
ragies en  nappes  est  presque  instantanée.  J'ai  démontré 
plus  de  cent  fois  le  fait  à mes  auditeurs  ; les  opérateurs 
qui  visitent  ma  clinique  ont  pu  s’en  convaincre  aussi,  et 
un  certain  nombre  de  mes  amis  se  servent  maintenant  de 
ma  méthode  hémostatique.  La  solution  peut  être  employée 
en  injections  dans  les  cavités,  même  dans  les  cavités  os- 
seuses, ou  en  compresses  sur  des  surfaces  saignantes,  ou 
encore  comme  spray;  maniée  dans  des  limites  raison- 
nables, elle  ne  manquera  que  rarement  son  très  heureux 
effet. 

« Je  ne  juge  pas  inutile  d'ajouter  que  j'ai  étudié  les  pro- 
priétés antiseptiques  de  l'Antipyrine  au  point  de  vue  bacté- 
riologique, ce  qui  a pu  être  négligé  par  d’autres.  Chaque 
fois  que  cela  m’est  possible,  je  fais  mes  opérations  de  telle 
façon  que  pendant  l’opération  rien,  excepté  les  compresses 
stérilisées,  n’entre  en  contact  avec  la  plaie,  même  pas  des 
solutions  antiseptiques.  Mais  je  n'hésiterais  pourtant  pas 
de  faire  agir  sur  une  plaie  une  solution  d’Antipyrine, 
parce  qu’à  mon  avis,  on  obtient  ainsi  une  action  antisep- 
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tique  très  suffisante.  La  solution  a le  grand  avantage  de 
ne  jamais  produire  d’irritation.  Je  n’ai,  en  effet,  jamais 
observé  d'influences  délétères  sur  des  organes  qui  ne  de- 
vaient pas  être  mis  en  contact  avec  l’antiseptique,  et  je 
n’aurais  aucune  inquiétude  si  quelques  gouttes  de  la  solu- 
tion pénétraient  de  la  surface  du  péritoine  dans  la  cavité 
péritonéale  elle-même.  L’Antipyrine  a un  grand  avantage 
sur  les  autres  styptiques,  comme  par  exemple  les  prépara- 
tions de  fer,  en  ce  sens  qu’elle  a une  action  vasoconstric- 
trice  sur  les  plus  petits  vaisseaux,  sans  provoquer  la  for- 
mation de  caillots  à la  surface. 

a Dans  l’épistaxis  l'on  peut,  par  exemple,  porter  au 
moyen  du  spray  une  solution  d'Antipyrine  sur  la  mu- 
queuse nasale,  sans  provoquer  aucun  accident  ou  phéno- 
mène désagréable  pour  le  malade  ; j’ai  pu,  maintes  fois, 
m’assurer  de  son  action  merveilleuse  dans  les  opérations 
intra  nasales;  même  remarque  pour  l’uréthrotomie  in- 
terne. 

« Dans  quelques  opérations  intra-buccales,  j'ai  ordonné 
des  gargarismes  avec  une  solution  faible  ou  j ai  employé 
des  tampons  imbibés  de  la  solution.  Jusqu  ici  je  n ai  pas 
encore  constaté  d’action  nuisible  avec  la  solution  à 5 %; 
j'ai  même  employé,  mais  rarement,  des  solutions  à 10  b/n 
sans  plus  d’inconvénients. 

« 11  y a encore  une  foule  de  maladies  dans  lesquelles 
l'action  locale  d’une  solution  à 4 ou  5%  serait  indiquée.  En 
1888,  je  fis  part  à mon  ami  le  professeur  Hinkel  des  suc- 
cès que  j’avais  obtenus  avec  l’Antipyrine  dans  les  occlu- 
sions inflammatoires  du  nez;  ces  résultats  ne  le  cèdent  en 
rien  à ceux  qu’on  obtient  quand  il  s agit  d assurer  1 hé- 
mostase. Hinkel  a publié  dans  le  New-York  medical 
journal  du  28  octobre  1888,  les  résultats  obtenus  sous  le 
titre  : Remarques  cliniques  sur  remploi  de  V AnUpyrinê 
dans  les  fosses  nasales.  Je  cite  cet  article  expressément 
parce  que  j'ai  lu  récemment  un  travail  dans  lequel  cet 
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emploi  de  l'Antipyrine  était  présenté  comme  une  décou- 
verte nouvelle  et  originale.  L’auteur  de  cet  article  ignorait 
probablement  les  observations  publiées  par  le  professeur 
Hinkel. 

« L emploi  le  plus  efficace  de  la  solution  d’Antipyrine, 
dans  les  cas  de  coryza  avec  céphalalgie,  consiste  en  une 
application  au  moyen  du  spray  sur  la  muqueuse  nasale. 
Je  lerai  remarquer  que  l’emploi  du  spray  provoque  une 
sensation  douloureuse  et  de  l’irritation  de  la  muqueuse, 
aussi  ai-je  pris  l’habitude  d'insensibiliser  au  préalable  la 
muqueuse  avec  une  solution  faible  de  cocaïne  ; on  peut 
même  combiner  deux  solutions.  La  cocaïne  agit  non  seule- 
ment comme  anesthésique  mais  aussi  comme  vasocon- 
stricteur,  mais  cette  dernière  action  n’est  que  passagère, 
tandis  que  l’Antipyrine  provoque  une  constriction  vascu- 
laire qui  dure  plusieurs  heures.  Dans  le  cas  où  les  clients 
se  plaignent  d une  sensation  d'obstruction  dans  les  parties 
supérieures  de  l’appareil  respiratoire,  d’enchifrènement  et 
de  prosopalgie,  j’ai  toujours  eu  de  rapides  succès  avec 
l’Antipyrine.  Pour  ma  part,  je  préfère,  dans  la  céphalalgie, 
l’application  locale  de  l’Antipyrine  à l’usage  interne,  non 
seulement  parce  qu'on  obtient  ainsi  une  action  plus  rapide, 
mais  encore  parce  que  la  quantité  nécessaire  pour  obtenir 
un  effet  est  beaucoup  moindre.  Le  même  phénomène  s’ob- 
serve dans  quelques  pharyngites  aiguës  ; le  malaise  et  la 
prostration,  ainsi  que  les  douleurs  qui  dans  la  pharyngite 
s’irradient  dans  le  cou  ou  dans  la  tête,  sont  très  vite  cal- 
mées par  l’application  du  spray  à l’Antipyrine.  On  ne  se 
bornera  pas,  cela  va  sans  dire,  en  présence  d’une  pha- 
ryngite  suraiguë,  à l'emploi  du  spray;  l’Antipyrine  est 
utilisée  ici  pour  enrayer  les  douleurs  intenses  qui  carac- 
térisent ces  affections,  le  résultat  obtenu  est  rapide  et 
sûr. 

« L action  hémostatique  et  analgésique  si  remarquable  de 
1 Antipyrine  est  sans  aucun  doute  due  à l’influence  con- 
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strictive  qu’elle  exerce  sur  les  tissus  : cette  constatation 
m’a  paru  assez  importante  pour  que  je  n’aie  pas  hésité  à en 
faire  part  au  monde  médical.  » 


L’Antipyrine 

comme  styptique  et  hémostatique. 

Le  D1'  F.  C.  Ford,  médecin  en  chef  de  la  division  des  vo- 
lontaires du  Texas,  a eu  l’occasion  d’expérimenter  les  pro- 
priétés styptiques  de  l’Antipyrine,  et  cela  tout  récemment. 
Au  cours  de  l’ablation  d'une  tumeur  vasculaire  insigni- 
fiante de  la  cavité  buccale,  on  eut  quelque  difficulté  à ar- 
rêter l’hémorragie  secondaire.  L'emploi  du  crayon  de  ni- 
trate d’argent  étant  resté  sans  effet,  il  obtint,  en  appliquant 
localement  de  l'Antipyrine  en  poudre,  un  résultat  aussi 
prompt  que  remarquable. 

Le  professeur  G.  Cesari  constate  que  l’action  hémosta- 
tique de  l’Antipyrine  est  libre  de  toute  action  toxique  lo- 
cale; on  n'observe  ni  douleurs  ni  coagulation  ni  eschare. 
Une  solution  de  40  % à 50  % tarit  l’hémorragie  des  petits 
et  des  moyens  vaisseaux,  en  provoquant  une  anémie  lo- 
cale. (Rassegna  di  Scienze  Mediche.) 

D’après  les  communications  du  Dr  D v Costa,  l’emploi  de 
tampons  d’ouate,  imbibés  d'une  solution  concentrée  d’An- 
tipyrine  constitue  un  procédé  excellent  pour  enrayer  rapi- 
dement les  épistaxis. 

Le  Dr  E.  G.  West,  de  Boston,  déclare  qu'il  ne  connaît  pas 
de  remède  aussi  prompt  et  aussi  efficace  dans  les  cas  d’épi- 
staxis que  l’Antipyrine.  Dans  les  hémorragies  graves  de  la 
muqueuse  nasale,  il  emploie  ordinairement  des  tampons 
d'ouate  imbibés  d’une  solution  du  produit  ou  saupoudrés 
d’Antipyrine  qu’il  introduit  dans  les  fosses  nasales  : cet  au- 
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teur  prétend  ne  jamais  avoir  eu  d’insuccès.  Grâce  à cette 
méthode,  le  malade  n a pas  à souffrir  de  la  présence  de 
caillots  sanguins  adhérents  et  désagréables,  tels  qu’on  les 
observe  avec  les  préparations  ferrugineuses  usuelles. 

Le  D1  Lermoges  ( Med.  vnd  Surg.  Iiep.)  conseille  dans  les 
cas  où  une  compression  au  moyen  du  pouce  et  de  l’index 
de  dix  minutes  de  durée  exercée  sur  les  parois  nasales  ne 
suffit  pas,  de  passer  de  suite  à une  application  de  tampons 
trempés  dans  une  solution  à 10  % d’Antipyrine.  L’Antipy- 
rine est  pour  cet  auteur  un  hémostatique  excellent  évidem- 
ment préférable  à la  cocaïne,  dont  les  effets  toxiques  ne 
s observent  que  trop  souvent  : une  fois  l’action  vasocon- 
strictive  de  la  cocaïne  épuisée,  on  observe  du  reste  assez 
souvent  des  hémorragies  consécutives.  L’Antipyrine  enfin 
se  montre  nettement  supérieure  au  perchlorure  de  fer,  Irès 
irritant  et  capable  de  provoquer  des  ulcérations  gangre- 
neuses. 


Mélange  d’Antipyrine  et  d acide  tannique 
comme  styptique. 

Le  professeur  Dr  Park  a fait  à ce  sujet  la  communication 
suivante  : 

« Je  voudrais  attirer  l’attention  des  médecins  sur  une 
combinaison  d’Antipyrine  et  de  tannin  en  solutions,  con- 
stitué par  un  précipité  très  gluant  et  très  visqueux.  Ce 
corps,  dont  la  composition  chimique  m’est  du  reste  incon- 
nue, présente  des  propriétés  styptiques  idéales  pour  ainsi 
dire.  La  découverte  de  cette  combinaison  est  due  au  ha- 
sard : je  l’employai  pour  la  première  fois  dans  un  cas  d’hé- 
morragie qui  paraissait  incoërcible  et  s’était  manifestée  à 
la  suite  de  l’ablation  de  végétations  adénoïdes  du  pharynx. 
Je  pratiquai  l’opération  avec  l’assistance  de  JVL  le  D1  Hinkel; 
ce  dernier  avait  par  hasard  sur  lui  une  solution  alcoolique 
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de  tannin  et  moi  de  l’Antipyrine  en  poudre.  Le  cas  me  pa- 
raissant grave,  j’eus  l’idée  de  combiner  les  deux  styptiques 
et  je  versai  la  poudre  dans  la  solution  de  tannin.  Il  se 
forma  instantanément  à notre  grand  étonnement  un  préci- 
pité d’aspect  gommeux,  d'abord  floconneux,  qui  se  con- 
tracta bientôt  pour  prendre  une  consistance  visqueuse  et 
gluante  fort  intéressante  à observer.  Une  petite  éponge,  au 
préalable,  imbibée  de  ce  précipité,  fut  alors  introduite  dans 
le  pharynx  nasal  : l’hémorragie  s’arrêta  aussitôt  pour  ne 
plus  reparaître. 

« Depuis  ce  jour-là  j’ai  fait  beaucoup  d’essais  avec  cette 
solution  et  j’ai  trouvé  que  cette  subslance  gommeuse  se 
forme  en  ajoutant  de  la  poudre  de  l’une  des  substances 
composantes  à une  solution  de  l’autre  et  inversement. 

« Dans  les  hémorragies  des  parois  des  cavités  osseuses, 
dans  les  opérations  sur  le  crâne,  cette  masse  gommeuse 
rendra  de  grands  services. 

« Les  hémorragies  des  alvéoles  dentaires  sont  rapide- 
ment arrêtées  par  application  d un  tampon  imbibé  de  cette 
substance. 

« Je  voudrais  enfin  appeler  l’attention  sur  un  point,  à 
propos  de  l'emploi  de  ce  remède  : la  substance  étant  ex- 
trêmement visqueuse  et  adhérente,  il  est  souvent  difficile 
de  retirer  le  tampon  d’ouate.  Si  ce  dernier  était  trop  diffi- 
cile à éloigner,  il  suffirait  d’attendre  qu’il  se  détache  de 
lui-même. 

« Je  recommande  donc  de  la  façon  la  plus  instante  cette 
combinaison  à l’attention  des  chirurgiens,  en  les  priant  de 
faire  de  nombreux  essais,  qui  leur  permettront  de  recon- 
naître quel  est  le  meilleur  mode  d’utilisation  de  ce  topi- 
que. » 

(The  Medical  News , 15  et  22  déc.  1894.) 
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Combinaison  d’Antipyrine  et  de  cocaïne 
comme  anesthésique  local. 

Le  Dr  E.  Stuver  fait  les  éloges  de  l’action  analgésique 
locale  d’une  solution  de  15  parties  d’Antipyrine  et  de  5 par- 
ties de  cocaïne  pour  100  parties  d’eau.  11  recommande 
1 usage  de  cette  solution  dans  les  opérations  de  petite  chi- 
rurgie. L’action  de  ce  mélange  serait  plus  intense  et  plus 
durable  que  celle  de  la  cocaïne  seule,  et  l’on  obtiendrait 
aussi  de  bons  effets  dans  les  vomissements  incoërcibles. 

( Cincinnati  Lancet  Clinic.) 


Le  traitement  des  écrasements 
des  extrémités. 

Dans  ces  traumatismes,  M.  le  Dr  P.  Reclus  conseille 
1 application  de  la  pommade  suivante  : 

Rp.  Salol... ) in 

Résorcine \ aà  le  parties. 

Antipyrine 12  — • 

Acide  borique 20  — 

i Iodoforme 1 — 

Vaseline 150  — 

Le  blessé  est  d’abord  légèrement  chloroformé,  puis  on 
nettoie  toutes  les  parties  écrasées  avec  de  l’eau  entre  55°  et 
60°  C.  ; ceci  fait,  on  applique  la  pommade  étalée  sur  de  la 
gaze  stérilisée,  sur  toutes  les  parties  blessées,  et  l'on  appli  - 
que  par  dessus  un  pansement  d’ouate  hydrophile.  Le  pan- 
sement est  renouvelé  tous  les  cinq  ou  six  jours.  Si  la  bles- 
sure n’est  pas  trop  grave,  on  peut  par  ce  traitement  conser- 
ver le  membre  dans  son  intégrité;  dans  le  cas  contraire, 
on  peut  attendre  la  cicatrisation  partielle,  ce  qui  permet 
d'obtenir,  au  moment  où  l’on  fera  l’amputation,  un  moi- 
gnon de  bonne  qualité. 

( Semaine  Medicale , 1894,  n°41.) 
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Brûlures. 

Le  D1  Reclus  recommande  la  pommade  antiseptique  sui- 
vante contre  les  brûlures  : 

Rp.  Iodoforme 1 gramme. 

Acide  borique ( ^5  

Antipyrine ) 

Vaseline 50 

Mêlez.  Usage  externe.  (Semaine  Médicale.) 


L’Antipyrine  dans  les  cas  d hémorroïdes. 


Rp.  Antipyrine  ... .' 

SqIaI  

■ ‘ ââ  2 grammes. 

Extrait  de  belladone CF  1 

Vaseline 15  grammes. 

Cire  blanche,  q.  s.  pour  faire  un  onguent. 

Introduire  trois  fois  par  jour  une  quantité  égale  à une 
noisette  dans  l’anus.  (Mèd.  Bull.) 

Rp.  Onguent  populeum 

Onguent  de  plomb 

Antipyrine 

Extrait  d’opium 

Extrait  de  belladone 

30  grammes. 

10 

Q 

| aà  0trl 

Onguent,  usage  externe. 

Rp.  Extrait  de  belladone 

Extrait  d’opium 

Antipyrine 

Onguent  napolitain 

Cire  blanche 

••  l S&  0^rl 

8 — 

30 

Usage  externe,  onguent. 

Cette  pommade  doit  être  employée  quand  il  y a inflam- 
mation d’un  bourrelet  hémorroïdaire.  S’il  y a en  même 
temps  de  la  constipation,  on  donne  d’abord  un  lavement 
d’eau  chaude.  (Andtoni.  Union  Médicale.) 
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Rp.  Vaseline 30  grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0*r2 

Antipyrine 1^5 

Axonge 1 gramme. 

Cire  blanche,  q.  s.  pour  faire  un  onguent. 

h aire  trois  fois  par  jour  des  frictions  de  la  région  anale, 
avec  une  quantité  égale  à un  pois.  (Méd.  Moderne.) 

Le  L)r  Jewitt,  de  Buffalo,  a obtenu  dans  un  cas  de  proc- 
tite  consécutive  à une  crise  hémorroïdaire,  un  succès  mar- 
qué avec  les  suppositoires  suivants  : 

Rp.  Antipyrine ) _ 0 

Alumnol \ aa  ' grammes. 

Aristol 0^3 

Beurre  de  cacao,  q.  s.  pour  faire  suppositoire  n°  XII. 

Usage  externe.  Un  suppositoire  toutes  les  heures  jusqu’à 
effet. 


PATHOLOGIE  INTERNE 
ET  MALADIES  INFECTIEUSES 


Rhumatisme  articulaire. 

Le  Dr  H.  Sokolûwski,  de  Cracovie,  a fait  une  série  d’ex- 
périences avec  l’Antipyrine  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire. Des  8G  cas  qu’il  a traités,  68  étaient  accompagnés  de 
fièvre,  et  18  ne  l’étaient  pas.  La  première  catégorie  a donné 
29  guérisons  radicales,  soit  42,5  % ; la  deuxième  catégorie 
7 guérisons,  soit  18,8  % ; il  y eut  en  tout  36  guérisons, 
soit  41,8  %.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  douleurs  disparu- 
rent complètement,  déjà  après  l’absorption  de  quelques 
grammes  seulement,  et  cela  en  deux  ou  trois  jours.  Rare- 
ment l’euphorie  se  présenta  plus  tard,  et  chaque  dose 
d’ Antipyrine  a toujours  provoqué  une  diminution  de  dou- 
leurs. Le  D1'  Sokolowski  arrive  aux  conclusions  suivantes: 

1°  L’Antipyrine  mérite  plutôt  le  nom  de  spécifique  du 
rhumatisme  articulaire  que  l’acide  salicylique,  car  elle 
combat  plus  rapidement  les  symptômes  de  la  maladie  ; 

2°  Son  action  analgésique  et  antinévralgique  dans  l'hys- 
térie et  dans  l’ataxie  locomotrice  ne  fait  pas  souvent 
défaut  ; 

3°  L’Antipyrine  ne  produit  pas  les  effets  désagréables  de 
l’acide  salicylique,  effets  qui  se  monlrent  surtout  dans  les 
maladies  de  cœur.  (Przeglai  Lekarski.) 
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Coliques  hépatiques. 

On  conseille  le  mélange  suivant  dans  la  colique  hépa- 
tique : 

Up.  Antipyrine 0'r5  — 1 gramme. 

Eau  chloroformée 4 grammes. 

Eau  de  cannelle 120  — 

Gouttes  d’Hoffmann 4 _ 

Teinture  de  belladone X gouttes. 

Teinture  d’écorces  d’oranges....  8 grammes. 

Toutes  les  demi-heures  une  cuillerée  à soupe  jusqu'à 
effet-  ( Journ . de  Méd.  de  Paris , 6 mai  1804.) 

Le  traitement  de  la  colique  hépatique  par  l’Antipyrine 
à doses  répétées  est  recommandé  aussi  dans  les  Nouveaux 
remèdes , par  Strivoser.  Le  même  auteur  prescrit  dans 
l'intervalle  des  accès  du  salol  et  du  salicylate  de  soude  à la 
dose  de  0?l-5  trois  fois  par  jour.  Le  traitement  fut  continué 
aussi  longtemps  que  possible  et  le  salicylate  de  soude  fut 
dissout  dans  l’eau  de  Vichy.  Selon  l’opinion  de  Strisover. 
le  salicylate  de  soude  s’opposerait  à la  formation  de  nou- 
veaux calculs  biliaires;  l’Antipyrine,  au  contraire,  donnée 
à la  dose  de  O?1' 4 pendant  l’accès,  calme  la  douleur. 


Fièvre  typhoïde. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  l’Antipyrine  constitue  un  anti- 
pyrétique excellent  et  inoffensif  : elle  rend  surtout  des  ser- 
vices dans  les  cas  où  l’hyperthermie  s'accompagne  de  cé- 
phalalgie intense. 


L’Antipyrine  est  analgésique  dans  le  cancer  de  l'utérus, 
la  dysménorrhée,  les  douleurs  de  l’enfantement,  les  ané- 
vrismes de  l’aorte,  etc. 
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Variole. 


Rp.  Salicylate  do  soude ) ââ  8 grammes. 

Antipyrine... . • ) 

Eau  de  menthe  poivrée 150  — 

Glycérine 40 


Deux  fois  par  heure  une  cuillerée  à soupe. 

(Med.  Review.) 

Dans  la  soixante-deuxième  réunion  de  la  Brilish  Médical 
Association , à Bristol  (31  juillet  au  7 août  1894),  le  D1  S. 
Smith  conseilla  au  cours  d’une  discussion  sur  le  traitement 
de  la  fièvre,  de  renoncer  aux  bains  dans  les  cas  où  l'on 
pourrait  combattre  la  fièvre  par  les  antipyrétiques.  Il  pré- 
tendit n’avoir  jamais  observé  d’inconvénients  dans  l’ad- 
ministration de  petites  doses  d’Antipyrine  données  toutes 
les  heures  ; il  considère  pour  ce  motif  qu  il  est  inutile 
d’exposer  les  malades  aux  désagréments  d’un  bain  froid. 


Traitement  de  la  pneumonie. 

Le  Dr  Heatii  eut  recours  à l’administration  de  l’Anti- 
pyrine à la  dose  de  0si-60  d'heure  en  d’heure,  dans  un  cas 
de  pneumonie,  chez  un  jeune  garçon  de  quatorze  ans  (son 
propre  fils);  il  y eut  guérison. 

G.  Iwanoff,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  deSom,  raconte 
qu’il  a obtenu  d’éclaiants  succès  dans  la  pneumonie  fibri- 
neuse avec  l’administration  interne  du  mélange  d’Anti- 
pyrine et  de  camphre.  Il  prescrit  : 

Rp.  .Camphre  en  poudre 5 grammes. 

Antipyrine 2 — 

Chlorhydrate  de  morphine  „ 0-r02 

Dans  les  cas  où  il  y a affaiblissement  du  cœur,  il  faut  en 
outre  trois  ou  quatre  injections  sous-cutanées  d'une  solu- 
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tion  huileuse  de  camphre  à la  dose  de  0sr5  à 1 gramme. 
Iwanoff  donne  22  observations  de  malades  traités  de  cette 
manière  depuis  le  mois  de  décembre  1893  jusqu’au  mois  de 
mars  1894  ; bien  que  tous  les  cas  fussent  très  graves,  tous 
se  terminèrent  par  la  guérison.  Les  statistiques  partant  de 
1889  et  allant  jusqu’à  décembre  1893,  donnèrent  une  mor- 
talité de  17  à 24%.  (. Bulganan  Meditzina , 1894,  nû  4.) 

Le  Dr  Wolff  fait  ressortir  les  avantages  des  injections 
sous-cutanées  d’Antipyrine  dans  la  pneumonie.  Dès  que 
les  douleurs  pleurales  ont  cédé  à une  injection  d’Antipy- 
rine, le  malade,  qui  ne  respirait  jusque  là  que  superficiel- 
lement, présente  une  respiration  tranquille  et  profonde. 
Les  Drs  Merkel  et  Hirsch  ont  observé  que  les  douleurs 
intercostales  des  pneumoniques  sont  atténuées  par  des 
injections  d’Antipyrine.  Les  névralgies  des  phtisiques  peu- 
vent être  traitées  de  même. 

(. Müneltener  Med.  Wochenschrift.) 


Goitre. 

Dans  un  cas  de  maladie  de  Basedow,  Huchard  employa 
de  petites  doses  d’Antipyrine.  Les  accès  de  cardialgie  ces- 
sèrent et  le  corps  thyroïde  diminua  notablement  de  volume. 

(BuU.  de  la  Suc.  de  Thêrap.) 


Malaria. 

Dans  les  accès  de  malaria,  l’Antipyrine  agit  d’une  façon 
remarquable;  elle  influence  nettement  les  troubles  subjec- 
tifs, principalement  la  céphalalgie  des  malades.  On  la 
donne  en  doses  de  0s''5  à 1 gramme  répétées  si  néces- 
saire, au  bout  de  trois  ou  quatre  heures. 
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Maladies  des  reins  et  du  cœur. 

La  céphalagie,  qui  se  montre  souvent  dans  les  maladies 
cardiaques  et  rénales,  est  combattue  par  les  pilules  sui- 
vantes : 

Rp.  Poudre  de  feuilles  de  digitale...  2 grammes. 


Antipyrine 20  — 

Caféine d — 

Benzoate  de  soude -»  4 

Chlorhydrate  de  cocaïne 1 — 


Poudre  et  suc  de  réglisse,  q.  s.  pour  faire  100  pilules. 

De  1 à 5 pilules  par  jour. 

(. Prilschard , Berl.  kl.  Wochenschrift.) 


L Antipyrine  dans  l’asthme. 

Le  Dr  Karl  Smith  nous  rapporte  le  cas  d’un  homme  de 
trente-six  ans,  souffrant  d’accès  d’asthme  consécutifs  à une 
rougeole  dont  il  avait  été  atteint  plusieurs  années  aupara- 
vant. Les  accès  n’étaient  pas  saisonniers  et  se  montraient 
aussi  bien  en  été  qu’en  hiver.  Les  remèdes  employés  ne 
donnèrent  aucun  résultat;  le  nitrite  d’amyle  lui-mème  ne 
procurait  qu’un  soulagement  passager.  Les  accès  se  pré- 
sentaient toutes  les  six  à huit  semaines  en  général.  On  donna 
alors  au  début  d’un  accès  2 grammes  d’Antipyrine  ; le 
résultat  fut  la  cessation  d’un  accès  au  bout  de  dix  minutes. 
Légère  récidive  au  bout  de  vingt-cinq  heures,  elle  céda  ra- 
pidement à l’action  de  l’Antipyrine.  Il  n’y  eut  plus  d’accès 
pendant  quatre  à cinq  mois  à la  suite  de  cette  intervention. 

(Medical  Chroniclc.) 

Le  Dr  Hirsch  a traité  aussi  avec  succès  un  cas  d’asthme 
bronchique  par  des  injections  hypodermiques  d’Antipyrine. 
Sée  constate  que  l’Antipyrine  présente  la  même  efficacité 
que  la  morphine  dans  les  cas  d’asthme,  sans  toutefois  pro- 
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duire,  comme  cette  dernière,  une  parésie  des  nerfs  vaso- 
moteurs. 

Le  Dr  Battes  a eu  l'occasion  d’administrer  avec  succès 
l’Antipyrine  chez  deux  asthmatiques  du  sexe  féminin.  Dans 
l'un  des  cas,  les  accès  provoquèrent  un  avortement.  L’ap- 
plication locales  du  médicament  et  les  doses  élevées  d’ar- 
senic ne  produisirent  aucun  résultat.  Dans  les  deux  cas. 
les  accès  cédèrent  entièrement  à un  traitement  prolongé 
par  l'Antipyrine. 


L Antipyrine  dans  les  exsudats  pleuraux 

Dans  une  séance  de  la  Société  nationale  de  médecine , à 
Lyon,  le  Dr  Clément  a fait  une  communication  sur  l’action 
de  l’Antipyrine  dans  les  épanchements  pleuraux. 

Les  expériences,  qui  ont  porté  sur20cas,ont  duré  trois  ans. 
Chez  les  malades  porteurs  d’épanchement,  entrés  dans  son 
service,  il  a marqué  au  crayon  de  nitrate  d’argent  la 
limite  supérieure  de  l’épanchement  au  moment  de  leur 
entrée,  ce  qui  permettait  d’observer  les  moindres  modifi- 
cations de  hauteur  du  liquide.  Comme  médication,  il  ne 
donna  que  de  l’Antipyrine,  qu’il  y eut  de  la  fièvre  ou  non. 
Dans  tous  les  cas  on  constata  au  bout,  d'un,  tout  au  plus 
deux  jours  de  traitement,  un  abaissement  de  la  zone  de 
matité.  Dans  quelques  cas,  la  matité  disparut  complète- 
ment en  quarante-huit  heures  ; dans  2 ou  3 cas  après 
vingt-quatre  heures  déjà.  Dans  les  cas  les  plus  défavo- 
rables, l’action  de  l’Antipyrine  mit  quatre  jours  à se 
manifester,  en  général  on  donna  4 grammes  par  jour, 
par  doses  d’un  gramme  toutes  les  quatre  heures.  Quand 
l’exsudât  est  résorbé,  le  traitement  doit  être  continué 
encore  pendant  quelques  jours  afin  d’éviter  les  réci- 
dives: il  faut  maintenir  la  dose  quotidienne  de  4 grammes. 
Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  dans  les  cas  de 
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pleurésie  dite  latente;  si  l’épanchement  était  purulent  ou 
hémorragique.  l'Antipyrine  n’agissait  pas.  Dans  les  cas  où 
l’exsudât  remplissait  toute  la  cavité  pleurale,  le  Dr  Clément 
renonça  au  traitement  par  l’Antipyrine  et  fit  tout  de  suite 
la  thoracenthèse.  Le  Dr  Clément  croit  que  l'Antipyrine  est 
utile  dans  la  pleurésie,  grâce  à son  action  spécifique  sur 
tous  les  processus  inflammatoires. 


Phtisie  pulmonaire. 

D’après  le  professeur  da  Costa,  l’Antipyrine  rendrait 
de  grands  services  dans  la  phtisie  avec  ascension  vespé- 
rale de  la  température,  sueurs  nocturnes  et  accidents  ner- 
veux. Il  recommande  la  formule  suivante  : 


Rp.  Antipyrine ~ 

Sulfate  de  quinine 0Kr  l 

Monobromure  de  camphre (fOti 


Pour  un  cachet.  Prendre  trois  cachets  par  jour. 


Goutte. 

Le  D>  Théodore  Weed,  de  Cleveland,  obtint  avec  l’Anti- 
pyrine un  grand  soulagement  des  douleurs  chezun  certain 
nombre  de  goutteux  et  chez  lui-même;  il  prit,  en  quarante- 
huit  heures,  six  doses  de  0sr4  d’Antipyrine  et  les  douleurs 
disparurent  entièrement.  Dans  un  cas  de  sciatique, contractée 
par  le  malade  à la  suite  d’un  séjour  prolongé  sur  le  siège 
humide  d’une  voiture,  il  employa  avec  succès  l’Antipyrine 
à doses  répétées  deOë'  25;  la  névralgie  avait  disparu  au  bout 
de  deux  jours.  Le  D1' Weed  croit  que  l’action  analgésique  de 
l’Antipyrine  est  aussi  certaine  que  son  action  antipyrétique, 
et  en  recommande  l’emploi  dans  la  céphalée  nerveuse, 
affection  si  répandue  de  nos  jours. 
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Delirium  tremens. 

Le  Dr  Villard  eut  de  très  bons  résultats  dans  cette  ma- 
ladie avec  la  formule  suivante  : 

Rp.  Antipyrine 4 grammes. 

Bromure  de  potassium 4fc'r5 

Sirop  de  de  lactucarium 15  grammes. 

Sirop  de  chloral 30  — 

Prendre  une  cuillerée  à soupe  par  heure  jusqu’à  effet 
hypnotique.  (La  Ri  forma  medica.) 


Coliques  néphrétiques. 

Le  D1'  Péri er  traite  la  colique  néphrétique  de  la  façon 
suivante  : des  bains  chauds  suivis  de  l’application  de  cata- 
plasmes chauds  ou  de  vésicatoires;  ensuite,  il  donne  toutes 
les  demi-heures  une  cuillerée  à bouche  de  la  potion  suivant e : 

Rp.  Antipyrine 0fe'r5  à 1 gramme. 

Eau  chloroformée 30  grammes. 

Eau  de  chaux 60  — 

Sirop  d’éther ) __  „ 

Sirop  de  belladone ) aa  /0 

Sirop  d’écorces  d’oranges 75  — 

S’il  y a vomissement,  on  fait  une  injection  sous-cutanée 
de  morphine.  (Revue  Obstétr.  et  Gynèc .,  août  1894.) 


Angine  de  poitrine. 

Rp.  Antipyrine  4 grammes. 

Sirop  de  toi u 30  — 

Eau  distillée 60  — 

La  potion  est  prise  toutes  les  heures  ou  toutes  les  quatre 
heures  jusqu’à  effet.  (Germain  Sée.) 


Diabète  sucré. 


L’Antipyrine  a été  chaudement  recommandée  par  les 
DIS  Martius  et  Gehniain  Sée  comme  médication  symptoma- 
tique des  névralgies  diabétiques. 

A l’Académie  de  médecine,  M.  Dujardin-Beaumetz  vanta 
les  bons  effets  de  l’Antipyrine  dans  certains  cas  de  diabète 
sucré,  lorsque  la  polyurie  et  l’irritabilité  nerveuse  prédo- 
minent. Henri  Huchard  rapporte  un  cas  de  polyurie  symp- 
tomatique consécutif  à une  méningo-myélite  qu’il  a traité 
avec  succès  par  l’Antipyrine.  Il  donna  4 à 0 grammes  par 
vingt-quatre  heures;  l’excrétion  urinaire  diminua  notable- 
ment. Dans  un  autre  cas,  la  quantité  de  sucre  fut  diminuée 
par  l’Antipyrine,  dans  quelques  jours,  de  735  à 271 
grammes.  Huchard  ajoute  que  môme  un  traitement 
prolongé  n’a  jamais  occasionné  de  l'albuminurie. 

Le  Dr  Panas  a cité  également  à l’Académie  de  médecine, 
2 cas  de  diabète  sucré  dans  lesquels  l’Antipyrine  a produit 
une  grande  amélioration.  Le  premier  cas  se  rapporte  à un 
homme  de  trente-huit  ans,  qui  avait  perdu  49  grammes  de 
sucre  en  vingt-quatre  heures;  2 à 3 grammes  d’Antipyrine 
par  jour,  donnés  pendant  une  huitaine  de  jours  firent 
disparaître  complètement  toute  trace  de  sucre.  Dans  le 
deuxième  cas,  le  sucre  disparut  rapidement  dans  l’urine 
d’une  femme  de  soixante-treize  ans,  qui  prenait  tous  les 
jours  3 grammes  d’Antipyrine. 


Diabète  insipide. 

Pour  combattre  l’hypersécrétion  urinaire  dans  le  dia- 
bète insipide,  Da  Costa  prescrit  : 


Rp.  Antipyrine 0Br3 

Sulfate  de  quinine 0'r12 


Pour  une  poudre. 
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Le  mélange  est  pris  (leux  fois  par  jour  et  trois  jours  si 
l'effet  est  insuffisant. 


L’Antipyrine  dans  l’érysipèle. . 

Le  Dr  Favre  rapporte,  dans  le  Brilish  Medical  Journal , 
un  cas  d’érysipèle  excessivement  grave,  dans  lequel  l’An- 
tipyrine fit  merveille.  Une  femme  de  trente  ans  fut  atteinte 
d érysipèle  de  la  face  avec  une  forte  hyperthermie  : il  y 
avait,  comme  phénomène  concomitant,  de  la  somnolence, 
des  vomissements  et  de  la  constipation.  On  employa  sans 
succès  le  froid,  l’acide  phénique,  l’ichthyol,  le  sublimé,  les 
bandelettes  de  diachylon  : le  processus  inflammatoire  s'é- 
tendit à la  tète,  au  cou,  aux  extrémités  supérieures,  à la 
poitrine,  au  bas-ventre  et  au  bassin.  Le  dixième  jour  de  la 
maladie,  on  prescrivit  de  l’Antipyrine,  bientôt  la  fièvre 
diminua,  et  la  dermatite  fut  enrayée;  l’état  général  de  1a. 
malade  s’améliora  aussi  nettement. 


L’Antipyrine  dans  le  lumbago. 

D’après  une  communication  du  Dr  L.  Cirus  Allen,  l’An- 
tipyrine est  préférable,  dans  le  lumbago,  non  seulement 
au  salicylate  de  soude,  mais  encore  à la  morphine.  Le 
Dr  Allen  donne,  toutes  les  trois  heures,  une  cuillerée  à 
café  de  la  potion  suivante  : 


Itp.  Antipyrine 10  grammes. 

Teinture  de  digitale • 4 — 

Eau  distillée. 00  — 


i 


MALADIES  DES  ENFANTS 


Coqueluche. 

Le  Dr  H.  MÉR y s’exprime  ainsi  sur  l’emploi  de  1 Anti- 
pyrine dans  la  coqueluche  : « Pour  ce  qui  est  de  la  médi- 
cation interne,  l’Antipyrine  est  de  beaucoup  préférable 
aux  autres  médicaments.  La  plupart  des  médecins  donnent 
à des  enfants  d’un  an  une  dose  de  1 d’Antipyrine  et 
augmentent  cette  dose  de  la  même  quantité  pour  chaque 
année  d’âge.  Mais  eu  ceci  je  partage  avec  M.  Seyestre 
l’opinion  que  ces  doses  sont  trop  faibles.  L Antipyrine  doit 
être  employée,  dans  la  coqueluche  comme  dans  la  chorée, 
en  doses  quotidiennes  de  1 à 2 et  3 grammes.  Les  enfants 
qui  ont  dépassé  la  deuxième  année  doivent  prendre  de 
trois  à cinq  fois  par  jour  une  dose  de  0sr5  d’Antipyrine  et 
même  davantage  selon  les  circonstances.  Aux  enfants  au- 
dessous  de  deux  ans  on  donnera  tous  les  jours  0«r2;  chez, 
les  enfants  qui  ont  moins  d’un  an,  la  dose  de  Osrü  ne  doit 
pas  être  dépassée.  Les  enfants  doivent  être  soigneusement 
surveillés  si  on  leur  donne  des  doses  élevées.  Le  succès 
de  l’Antipyrine  s’annonce  bientôt  par  une  diminution  mar- 
quée du  nombre  des  accès  de  t.oux  et  de  leur  intensité. 
Lorsqu’on  a,  atteint  ce  résultat,  on  supprimera  la  médica- 
tion pendant  quelques  jours,  car  un  emploi  continu  du 
médicament  en  affaiblit  l’action  curative.  ». 
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Le  Dl  Feer  traita  80  cas  de  coqueluche  par  l’Antipyrine 
et  régla  le  dosage  de  la  façon  suivante  : augmenter  de 
1 décigramme  pour  chaque  année  d’âge;  il  administre  le 
médicament  deux  lois  par  jour.  Dans  les  quatre  cinquièmes 
de  cas,  le  traitement  donna  un  résultat  remarquable.  Il 
semblerait,  d après  de  nouvelles  expériences,  que  l’Anti- 
pyrine agit  autant  comme  bactéricide  que  comme  sédatif. 

(Medical  Press.) 

Le  D1  Talamon  conseille,  chez  des  enfants  de  un  à quatre 
ans,  la  solution  suivante,  dont  il  donne  plusieurs  cuillerées 
à café  par  jour  : 


Rp.  Antipyrine 

Terpine  hydratée 
Sirop  d’écorces  d’ 
Eau  de  tilleul 


1 gramme  à lBr5. 

1 gramme. 

oranges 45  — 

60  — 


( Médecine  moderne.) 


Le  Dr  Galvagno  donna  dans  la  coqueluche  un  mélange 
d’Antipyrine  et  de  résorcine  : 

Rp.  Antipyrine i 

Résorcine $ 1 gramme. 

Eau  distillée 150  

Acide  chlorhydrique  dilué X gouttes. 

Sirop  simple 30  grammes. 

ou 


Rp.  Antipyrine 1 gramme. 

Résorcine 1 

Sirop  simple 30  

à prendre  trois  ou  quatre  cuillerées  à café  par  jour.  D’après 
Galvagno,  ce  traitement  limita  la  durée  de  la  maladie  à 
douze  jours.  (Bull,  général  de  Thérap.) 


Le  Dr  H.  Dessau  écrit,  à propos  du  traitement  de  la 
coqueluche,  dans  le  Therap.  Analysl  : « Depuis  deux  ans, 
j’emploie  exclusivement  l’Antipyrine  dans  la  coqueluche, 
et  je  n’ai  pas  encore  eu  de  motif  pour  me  départir  de  cette 
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pratique.  Dans  45  cas,  dont  deux  compliqués  de  broncho- 
pneumonie très  grave,  j’obtins  une  diminution  de  la  duiée 
de  la  maladie,  et  une  diminution  plus  marquée  dans  la 
fréquence  et  la  gravité  des  accès  qu’avec  aucune  autre 
médication.  Je  donne  d’ordinaire,  dans  les  cas  de  coque- 
luche exempte  de  complications,  de  0-r2  à 0?r4  d’ Anti- 
pyrine, selon  l’âge  du  malade,  dans  une  solution  aqueuse 
édulcorée  de  sirop  de  cerises,  trois  fois  par  joui.  » 


Amygdalate  d Antipyrine  (Tussol)  dans 
la  coqueluche. 

Le  D1'  Rehn  a fait  à la  section  de  Pédiatrie  du  Congrès 
des  naturalistes  (Vienne,  1894)  une  communication  sur 
l’emploi  d’une  combinaison  d’acide  amygdalique  et  d’Anti- 
pjrine.  Dans  la  plupart  des  cas,  sous  l’influence  du  tussol, 
il  observa  en  deux  ou  trois  jours  une  diminution  de  la 
fréquence  et  de  la  véhémence  des  accès.  Ce  résultat  est  dû 
à l’action  du  tussol,  car  toutes  les  fois  qu’on  supprimait  le 
tussol,  les  accès  augmentaient  de  nouveau  en  intensité  et 
en  fréquence.  Les  vomissements  et  le  manque  d’appétit 
furent  amendés  non  seulement  indirectement  par  une 
diminution  du  nombre  des  accès,  mais  encore  directement 
par  l’action  sédative  du  tussol  sur  les  nerfs  de  1 estomac. 
La  durée  de  la  coqueluche  a été  également  diminuée  par 
le  tussol,  les  cas  de  gravité  moyenne  ne  durèrent,  en 
moyenne,  que  trois  semaines,  les  cas  graves  de  trois  à cinq 
semaines  seulement.  Le  tussol  ne  produisit  pas  d action 
défavorable  sur  l’organisme,  fait  remarquable  quand  on 
considère  que  plusieurs  médicaments  destinés  à guérir  la 
coqueluche,  produisent  rapidement  de  la  dyspepsie.  Le 
dosage  du  tussol  est  le  suivant  : pour  les  enfants  au- 
dessous  de  un  an,  0sr05  à 0sr  10  par  dose,  Os1’ 15  à 0sr3  par 
jour;  pour  les  enfants  de  deux  à trois  ans,  Os1'  1 à 0sr25  par 
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dose,  O?1' 4 à 1 gramme  par  jour.  De  trois  à cinq  ans,  Os1' 25  à 
0s''5,  1 gramme  à lsr5  par  jour. 

A partir  de  ce  moment,  on  donne  des  doses  de  1 gramme 
trois  à six  lois  par  jour.  On  administre  le  tussol  dans  une 
solution  aqueuse  avec  du  sirop  d’écorces  d’oranges,  de 
préférence.  Il  faut  éviter  de  le  donner  soit  avec  du  lait, 
soit  avant  ou  après  l’absorption  de  lait,  parce  qu'alors  il 
est  décomposé  et  l’acide  amygdalique  est  mis  en  liberté. 

(Münchenev  Med.  Wochenschr .,  n°  46,  1804.) 


L Antipyrine  dans  le  spasme  de  la  glotte. 

Le  I)1'  Montagne  recommande  l’emploi  de  l’Antipyrine 
dans  le  spasme  de  la  glotte.  Il  donna  à un  enfant  de  dix- 
huit  mois  Os*'  1 d’Antipyrine  par  heure  jusqu’à  effet  hypno- 
tique; après  le  réveil,  il  renouvela  la  même  dose  toutes 
les  deux  heures.  Le  lendemain  l’état  général  de  l’enfant 
était  bon.  Le  Dr  Montagne  administra  en  outre  l'Anti- 
pyrine dans  23  cas  de  spasme  de  la  glotte  avec  le  même 
succès;  une  fois  seulement  il  fut  forcé  d’augmenter  la  dose 
ci-dessus  indiquée,  pour  enrayer  les  accès. 

(Medical  Press.) 

Le  Dr  Charles  Kerley  considère  l’Antipyrine  comme  un 
spécifique  du  spasme  de  la  glotte  à la  dose  de  Os1 06  toutes 
les  deux  heures.  (X.-  Y.  Med.  Times.) 

Le  Dr  Esciile  emploie  depuis  de  longues  années,  dans* 
les  cas  de  coqueluche  et  de  toux  spasmodique  chez  les 
enfants,  une  combinaison  de  belladone  et  d’Antipyrinë, 
avec  le  plus  grand  succès.  Pour  chaque  année  d'âge  de 
l’enfant,  il  donna  03r05  de  feuilles  de  belladone  en  infu- 
sion et  le  double  de  cette  dose  d’Antipyrine.  A un  enfant 
de  cinq  ans,  il  donna  toutes  les  deux  heures  une  cuillerée 
à café  de  la  potion  suivante  : 
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llp  Infusion  de  feuilles  de  bella- 
done  0fc-r5  pour  90  grammes. 

Antipyrine ^ 

Sirop  de  framboises 30 

Cette  infusion  suffit,  en  général,  pour  un  peu  plus  de 
deux  jours  ; elle  fut  renouvelée  en  général  une  ou  deux 
fois.  En  général,  trois  bouteilles  ont  suffi  pour  faire  dis- 
paraître les  accès  pendant  quelque  temps.  Si  les  accès 
réapparaissaient,  on  donnait  à nouveau  le  médicament  de 
la  même  façon. 

En  continuant  avec  persévérance  dans  cette  voie,  on  a 
toujours  pu  obtenir  une  diminution  marquée  de  la  durée 
de  l’affection.  (Therap.  Monalsli .,  1895,  nf  o.) 


L Antipyrine  dans  l’incontinence  nocturne 

d’urine. 

Le  Dr  J.  Bouisson' Y Thèse  de  Lÿôft)'  assure  que  l’action 
de  l’Antipyrine  dans  l’incontinence  nocturne  chez  les  en- 
fants est  merveilleuse.  Il  donne  0s*'6  d’Antipyrine  à trois 
reprises  et  à une  heure  d’intervalle  avant  1 heure  du  cou- 
cher. Dans  8 cas,  dans  lesquels  la  maladie  durait  déjà 
depuis  des  années,  résistant  à toutes  les  médications,  il 
obtint  une  guérison  complète  et  durable,  car  aucune  des 
maladies  ne  présentait  de  récidives  au  bout  de  quelques 
jyio i s . (Weeckly  .1  lcd.  ficvicio  ) 

Les  Drs  Perret  et  Devic  employèrent  l’Antipyrine  avec 
grand  succès  dans  l’incontinence  nocturne  d'urine.  Ils 
donnèrent  0sr(>  à six  heures  et  1 gramme  à huit  heures  du 
soir  avec  un  succès  complet.  11  a suffi  de  continuer  le  trai- 
tement pendant  quelques  jours  pour  obtenir  la  guérison. 
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L Antipyrine  dans  la  diarrhée  des  enfants. 

Rousseau  Saint-Piiilii»pe  a fait  une  communication  à 
l'Académie  de  médecine  sur  le  traitement  des  diarrhées 
infantiles  par  l’Antipyrine.  Étant  donné  les  effets  nui- 
sibles des  préparations  d’opium  sur  l’organisme  des  en- 
fants, 1 Antipyrine  est  un  remède  précieux  contre  les 
diarrhées  du  premier  âge.  Rousseau  a observé  plus  de 
500  cas.  L’Antipyrine  agit  le  plus  efficacement  dans  les 
diarrhées  consécutives  à des  vices  d’alimentation,  à une 
infection  légère  ou  à une  sécrétion  de  la  muqueuse  intes- 
tinale. Les  diarrhées  réflexes  de  la  dentition,  celles  qui 
surviennent  lors  de  la  menstruation  des  nourrices  et  les 
coliques  des  enfants  sont  très  favorablement  influencées 
par  l’Antipyrine.  Rousseau  donne  aux  enfants  au-dessous 
d’un  an  la  potion  suivante  : 

Rp.  Antipyrine 5 grammes. 

Sirop  simple I _ 

Eau  distillée \ aa 

11  est  à recommander  de  vider  l’intestin  au  moyen  du 
calomel  avant  Remploi  de  l’Antipyrine.  Sous  l’influence  de 
l’Antipyrine,  la  sécrétion  de  l’intestin  redevient  normale 
et  les  fermentations  putrides  ainsi  que  les  contractions 
douloureuses  de  l’intestin  disparaissent. 

(France  médicale , 20  avril  1805.) 


OBSTÉTRIQUE  ET  GYNÉCOLOGIE 


Le  D1'  M.  H.  Ciiouppe  attire  l’attention  sur  le  succès  de 
l’Antipyrine  dans  les  douleurs  post  partum  et  dans  la  dys- 
ménorrhée. Chez  une  femme  de  trente-cinq  ans,  qui  avait 
un  myome  volumineux  de  la  paroi  postérieure  de  l’utérus, 
se  déclarèrent  de  violentes  hémorragies.  L’ergotine  arrêta, 
il  est  vrai,  les  hémorragies,  mais  elle  provoqua  en  même 
temps  des  contractions  douloureuses  de  l’utérus,  de  sorte 
que  le  remède  dut  être  abandonné.  Les  injections  de  mor- 
phine ayant  produit  l’effet  contraire,  le  D1'  Ciiouppe 
s’adressa  à l’Antipyrine.  Une  injection  de  2 grammes  d'An- 
tipyrine  fit  disparaître  les  contractions  douloureuses  en 
vingt  minutes.  Les  injections  sous-cutanées  d Antipyrine, 
qui  précédèrent  d’une  demi-heure  l’injection  d’ergotine, 
non  seulement  rendirent  indolores  les  contractions  utéri- 
nes, mais  supprimèrent  en  même  temps  les  hémorragies. 

L’Antipyrine  calme  donc  la  douleur  provoquée  par  les 
contractions  utérines  dues  à l’action  de  l’ergotine,  sans  en- 
traver l'effet  thérapeutique  de  cette  dernière.  Le  D1'  Chouppe, 
qui  croit  à une  action  de  l’Antipyrine  sur  la  moelle,  propose, 
d’utiliser  le  remède  chez  les  femmes  nerveuses  au  moment 
de  l’accouchement.  (Bristish  Medical  Journal.) 

Le  D1'  Misracui  résume  ainsi  ses  connaissances  sur  la  va- 
leur de  l’Antipyrine  en  gynécologie  : elle  agit  avec  grand 
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succès  contre  les  coliques  menstruelles,  mais  seulement 
quand  on  a exactement  tenu  compte  des  indications  L’An- 
tipyrine n agit  pas  quand  les  coliques  dépendent  de  modi- 
fications pathologiques  des  annexes  ou  quand  la  menstrua- 
tion est  peu  abondante.  Misraciii  ne  donne  que  deux  doses 
de  1 gramme  par  jour;  chez  les  dyspeptiques,  il  donne  le 
remède  en  lavements. 

Quelques  auteurs,  qui  ont  employé  l’Antipyrine  en  obsté- 
trique contre  les  contractions  utérines  douloureuses,  pu- 
blient sur  le  succès  du  traitement  des  conclusions  contra- 
dictoires. Le  rapporteur,  qui  a employé  l’Antipyrine  dans 
21  cas,  n enregistra  que  G succès.  L’Antipyrine  n’est,  en 
vlïet,  pas  un  anesthésique  spécifique  en  obstétrique,  mais 
elle  agit  favorablement  surtout  dans  les  contractions  utéri 
nés  extrêmement  fortes  et  douloureuses,  qu’on  observe 
dans  les  cas  de  présentations  de  la  face  et  dans  les  contrac- 
tions spasmodiques  du  col,  etc. 

L Antipyrine  agit  surtout  sur  les  douleurs  post  partum. 
Le  Dr  Misraciii  eut  un  grand  succès  dans  80  cas  sur  100, 

J effet  a toujours  été  sùr,  que  ces  douleurs  fussent  ou  non 
dues  à l’action  de  l’ergotine.  (Journal  de  Médecine.) 

La  Revue  générale  de  Clinique  et  de  Thérapeutique  pu- 
blie un  travail  du  Dr  Bousquet,  qui  conseille  dans  les  dou- 
leurs post  partum  la  formule  suivante  : 

..  . 

bp.  Antipyrine 5 grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne Or] 

Eau  distillée — 200  grammes. 

faire  avec  cette  solution  un  lavage  du  vagin  dès  que  les 
douleurs  commencent., 

On  obtient,  d'après  Lutaud,  une  action  certaine  dans  les 
cas  de  vomissements  de  la  grossesse,  si  l’on  donne  toutes 
les  demi-heures  une  cuillerée:  à café  de  la  potion  sui- 
vante : 
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Rp.  Chlorhydrate  de  cocaïne h"rl 

Antipyrine 1 gramme. 

Eau  distillée 120  — 

Piiilippeau  recommande  dans  la  dysménorrhée  : 

Rp.  Antipyrine 2 grammes  en  8 cachets. 

A prendre  d'abord  2 cachets  à la  fois,  puis  toutes  les  heu- 
res ou  demi-heures,  1 cachet. 


L’Antipyrine  comme  antigalactogène. 

Le  Dr  M.  Guibert  a établi  que  l’Antipyrine,  à la  dose  de 
O?1 25  toutes  les  deux  heures,  rend  les  plus  grands  services 
dans  les  cas  où,  pour  un  motif  quelconque,  la  suppression 
du  lait  est  indiquée  chez  des  femmes  accouchées  depuis 
peu  de  temps.  Le  médicament  est  absolument  sans  danger, 
à condition  de  le  donner  immédiatement  avant  ou  après  le 
repas.  (Semaine  médicale.) 

D’après  le  D'  J.  H.  Mackay,  l’Antipyrine,  à la  dose  de  0sr3 
toutes  les  heures,  supprime  en  une  journée  la  sécrétion  lac- 
tée. Mackay  la  dit  aussi  d’une  grande  valeur  dans  la  mens- 
truation trop  abondante. 


Éclampsie. 

Le  Dr  F.  CrADDOCK-Paemer  mentionne  un  cas  d’éclamp- 
sie qui  fut  traité  par  l’Antipyrine;  il  s’agissait  d’une  primi- 
pare de  vingt-huit  ans,  arrivée  au  sixième  mois  de  sa  gros- 
sesse. Craddock-Palmer  trouva  la  femme  sans  connais- 
sance, bientôt  survinrent  plusieurs  accès  violents.  Dès  qu’il 
fut  possible,  on  administra  1 gramme  d’ Antipyrine  ; la 
même  dose  fut  répétée  quatre  heures  après.  La  malade, 
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qui  avait  eu  auparavant  sept  accès,  n’en  présenta  plus  qu’un 
faible  après  la  seconde  dose  d’Antipyrine.  Au  bout  de  six 
semaines,  on  observa  encore  un  accès,  mais  depuis  il  n’y 
en  eut  plus.  L urine  contenait  après  chaque  accès  beaucoup 
d’albumine.  Palmer  croit  pouvoir  expliquer  l’action  de 
1 Antipyrine  par  une  diminution  de  la  pression  sanguine 
dans  les  artères. 


L’Antipyrine  dans  le  traitement  local 
de  la  Métrorrhagie. 

Le  professeur  Labadie-Lagrave  a employé  avec  succès 
l’Antipyrine  dans  les  hémorragies  utérines.  L'introduction 
de  poudres  médicamenteuses  dans  la  cavité  utérine  étant 
entourée  de  quelques  difficultés,  on  l’administra  en  même 
temps  que  du  salol  à l’état  liquide  et  l’on  combina  ainsi 
l’action  hémostatique  d’un  des  remèdes  à l’action  antisep- 
tique de  l’autre.  La  méthode  d’application  est  la  suivante  : 
On  remplit  le  tiers  d’un  tube  à réactifs  de  quantités  égales 
de  salol  et  d’Antipyrine,  on  chauffe  le  mélange  sur  la  lampe 
à alcool  et  il  se  forme  bientôt  un  liquide  clair  de  couleur 
tirant  sur  le  brun.  On  chauffe  jusqu'à  ce  que  le  liquide  soit 
devenu  tout  à fait  brun,  car  si  le  chauffage  n’a  pas  duré 
assez  longtemps,  le  mélange  s’épaissit  rapidement  et  de- 
vient inutilisable.  Le  mode  d’emploi  consiste  à tremper  un 
petit  tampon  d’ouate  dans  le  liquide  quand  il  n’est  pas  trop 
chaud,  et  à introduire  le  tampon,  au  moyen  du  spéculum, 
dans  la  cavité  utérine.  Si  l’hémorragie  est  très  abondante, 
on  doit  répéter  une  seconde  fois  la  manœuvre,  et  l’on  dé- 
pose, la  malade  étant  couchée,  à l’entrée  du  museau  de 
tanche,  un  tampon  imbibé  de  solution  de  glycérine  créo- 
sotée. 

L’intervention  est  absolument  sans  danger  et  indolore,  et 
l’effet  hémostatique  du  mélange  très  rapide  et  complet,  de 
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sorte  qu'il  n’est  pas  nécessaire,  dans  la  plupart  des  cas,  de 
renouveler  l’application  le  lendemain. 

La  méthode  donne  de  bons  résultats  dans  les  hémorragies 
causées  par  la  présence  de  fongosités  sur  la  muqueuse  uté- 
rine ou  par  les  fibromyomes.  De  même  dans  les  tumeurs 
malignes  au  début,  quand  les  hémorragies  sont  dues  plutôt 
à une  irritation  qu’à  la  présence  d’ulcérations. 

( Wiener  med.  Presse , 1895,  n°  9.) 
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MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


Emploi  de  l’Antipyrine  dans  l’épilepsie, 
l’hystérie  et  la  chorée. 

Le  D1'  Kronfeld  rend  compte  des  succès  obtenus  avec 
l’emploi  de  l’Antipyrine  dans  divers  cas  d’épilepsie,  d’hys- 
téro-épilepsie  et  de  chorée.  Kronfeld  obtint  ces  bons  ré- 
sultats chez  des  malades  dont  les  symptômes  étaient  net- 
tement caractéristiques  des  affections  ci-dessus  énumé- 
rées. 

épilepsie 

1°  G.  H...,  âgée  de  dix-neuf  ans,  domestique,  entre  à 
1 hôpital  le  14  mai  1894.  La  malade  avait  perdu  connais- 
sance le  12  mai;  le  13  et  le  14,  elle  eut  deux  accès;  le 
15  mai,  de  nouveau  deux  accès;  on  prescrivit  28r5  d’Anti- 
pyrine.  A partir  de  ce  moment,  il  n’y  eut  plus  d'accès,  et 
la  malade  fut  renvoyée  le  20  mai,  sur  sa  demande. 

2°  J.  E...,  vingt-neuf  ans,  garçon  de  café,  était  épilep- 
tique depuis  son  enfance.  Les  accès  se  produisaient  tous  les 
quinze  jours,  le  dernier  immédiatement  avant  l’entrée  à 
l’hôpital,  le  20  février.  Le  malade,  issu  d’une  famille  ner- 
veuse, était  assez  solidement  bâti  et  très  bien  nourri.  Le 
sillon  naso-labial  gauche  était  plus  marqué  que  celui  du 
côté  droit;  sur  la  moitié  gauche  du  front,  les  rides  étaient 
plus  prononcées  qu'à  droite,  l'ne  solution  à 5 °/0  de  bro- 
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mure  de  sodium  n’ayant  réussi  ni  à enrayer  les  accès  épi- 
leptiques ni  la  céphalalgie,  on  cessa  cette  médication  et  1 on 
donna  trois  fois  par  jour  1 gramme  d’Antipyrine  ; les  accès 
et  la  céphalalgie  disparurent  aussitôt. 

C II  ORÉE 

L'auteur  ajoute  encore  un  cas  de  chorée  traité  par 
l'Antipyrine  à ceux  qui  ont  déjà  été  publiés: 

Rosa  B...,  âgée  de  quatorze  ans,  entre  le  13  mai  1892; 
elle  souffre  depuis  quatre  semaines  d’attaques  nerveuses. 
La  malade  est  frêle  de  constitution  et  présente  une  légère 
parésie  des  deux  extrémités  droites;  elle  a des  contrac- 
tions spasmodiques  dans  le  visage  et  dans  les  extrémités. 
Le  traitement  fut  continué  pendant  quatre  semaines  avec 
une  dose  journalière  de  1 gramme  d’Antipyrine  donné  en 
deux  fois.  Au  bout  de  ce  temps,  les  contractions  spasmo- 
diques cessèrent  entièrement  dans  les  extrémités;  autour 
de  la  bouche  seulement  persistaient  quelques  contractions 
quand  la  malade  parlait  très  vite. 

Il  YSTÉRO-É1MLEPSIE 

L’auteur  relate  plusieurs  cas  d’emploi  de  l'Antipyrine 
dans  l'hystéro-épilepsie,  sans  donner  d’ailleurs  d’indica- 
tions précises.  En  général,  les  accès  furent  très  favora- 
blement influencés  par  des  doses  journalières  de  1 gramme 
à l?r5  d’Antipyrine-;  ils  s’affaiblirent  de  plus  en  plus  et. 
dans  trois  cas,  disparurent  complètement.  Les  patients 
ignoraient  le  nom  du  médicament  et  les  raisons  pour  les- 
quelles on  le  leur  avait  prescrit. 

Kronfeld  espère  décider  par  ces  communications  préa- 
lables, les  autres  médecins  à expérimenter  l’Antipyrine  en 
neuropathologie,  car  l'influence  du  médicament  sur  la 
pression  sanguine  est  indubitablement  considérable. 

( Wiener  med.  Wochenscr .,  1894,  n°  48.) 
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L Antipyrine  dans  l’épilepsie. 

Le  Dr  J.  Collins  s’exprime  en  ces  termes,  dans  une  com- 
munication sur  les  nouveaux  principes  qui  président  au 
traitement  de  I épilepsie  : « On  a traité,  dans  ces  derniers 
temps,  l'épilepsie  par  l’Antipyrine  et  l’Antifébrine  avec 
plus  de  succès  que  par  la  plupart  des  autres  médicaments. 
Lemoine  a été  étonné  de  l’action  de  l’Antipyrine  dans  les 
cas  d’épilepsie  cataméniale,  d’épilepsie  compliquée  de  mi- 
graine et  dans  les  cas  de  folie  épileptique.  Mac  Call,  An- 
derson et  Jack  mentionnent  un  cas  d’épilepsie  trauma- 
tique qui  fut  guéri  par  l’Antipyrine  en  trois  mois.  Dans  ce 
dernier  cas,  on  donna  trois  fois  par  jour  (Pr3,  et  on  aug- 
menta journellement  la  dose  de  0?r5.  Le  succès  fut  com- 
plet lorsqu  on  fut  arrivé  à la  dose  de  l8r5.  L’Antipyrine 
donna  aussi  des  résultats  satisfaisants,  associée  au  bromure 
d’amonium,  ainsi  que  l’ont  constaté  Potts,  May  et  Dana. 

« L’Antipyrine,  en  combinaison  avec  d’autres  bromures, 
donnera  également  de  bons  résultats  dans  l’épilepsie. 
Amade  signale  des  succès  obtenus  avec  l’Antipyrine,  asso- 
ciée au  bromure  de  sodium  et  de  potassium,  dans  les  cas 
légers  d’épilepsie.  En  tout  cas,  l’Antipyrine  est  préférable 
à 1 Antifébrine  dans  l’épilepsie,  elle  augmente  l’action  des 
bromures  dans  les  cas  peu  graves  d’épilepsie  idiopathique, 
si  on  donne  plusieurs  fois  par  jour  des  doses  de  0er3  à 
0gr5.  » ( Medical  Record , sept.  1894.) 


Épilepsie  cataméniale. 

Le  D1  Lemoine,  de  Paris,  s’exprime  sur  le  traitement  de 
l’épilepsie  menstruelle  par  l’Antipyrine  de  la  façon  sui- 
vante : 

« Je  ne  voudrais  pas  prétendre  que  l’épilepsie  est  pro- 
duite par  la  menstruation,  mais  cette  dernière  occasionne 


127  — 


souvent  l’explosion  des  accès,  car  beaucoup  de  malades  ne 
souffrent  d’épilepsie  que  pendant  la  menstruation. 

* Dans  cette  forme,  il  faut  songer  à régulariser  en  pre- 
mier lieu  une  menstruation  trop  forte  ou  trop  faible,  et 
s’ingénier  en  outre  à faire  disparaître  les  douleurs  qui 
accompagnent  l’apparition  des  règles.  Dans  ces  cas,  je 
donne  0sr75  d’Antipyrine  avec  Os1- 25  de  bicarbonate  de 
soude,  dans  des  pains  azymes,  trois  fois  par  jour.  Si  le 
pouls  est  petit  et  la  pression  artérielle  élevée,  je  prescris, 
en  outre,  Os1’ 15  à 0sr25  de  poudre  de  feuilles  de  digitale; 
si  enfin  les  contractions  utérines  sont  douloureuses,  j’admi- 
nistre 10  gouttes  de  teinture  d’opium  en  lavement.  » 


L'Antipyrine  dans  la  chorée. 

Le  D1  S. -II.  Dessau  a obtenu  des  succès  éclatants  dans  le 
traitement  de  la  chorée  avec  l’Antipyrine.  11  rapporte  7 cas, 
dont  2 encore  en  traitement.  Sur  ces  7 cas,  il  y eut  une 
guérison  après  une  semaine,  2 après  trois,  1 après  quatre 
semaines;  le  cas  le  plus  rebelle  cessa  après  6 semaines 
de  traitement.  L’un  des  cas  est  celui  d’une  jeune  fille 
de  neuf  ans  chez  laquelle  la  chorée  se  produisit  à la 
suite  de  l’excitation  causée  par  le  non  avancement  à 
l’école.  Le  Dr  Dessau  vit  la  malade  pour  la  première 
fois  quatre  jours  après  le  début  de  la  maladie,  à un 
moment  où  les  contractions  étaient  déjà  violentes.  On 
donna  quatre  fois  par  jour  0sr5  d’Antipyrine.  Déjà,  vers  la 
fin  de  la  première  semaine,  les  spasmes  diminuaient  d’in- 
tensité, et  six  semaines  après  tous  les  symptômes  avaient 
disparu.  ’ (Amer.  med.  Journal.) 

Le  professeur  H.-C.Wood  vante  sans  réserve  l’action  de 
l’Antipyrine  dans  la  chorée.  Dans  quelques  cas,  les  con- 
tractions cessèrent  déjà  après  une  semaine,  et  dans  tous 
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les  autres  après  deux  semaines.  La  durée  des  traitements 
antérieurs  par  l’arsenic  et  les  autres  médicaments  était 
déjà  de  neuf  à douze  semaines. 


L’Antipyrine  dans  la  névralgie 
du  trijumeau. 

Le  Dr  Grandclément  rapporte  dans  le  Lyon  médical. 
1895,  n°  69,  qu’il  a obtenu  de  bons  résultats  dans  des  cas 
de  névralgie  rebelle  du  trijumeau  par  l’emploi,  en  injec- 
tions sous-cutanées,  de  la  solution  suivante  : 


Rp.  Antipyrine 4 grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne CF03 

Eau  distillée 10  grammes. 


On  injecte  rapidement  les  uns  après  les  autres  quelques 
centimètres  cubes  de  cette  solution  dans  les  points  doulou- 
reux. Il  se  produit  à la  suite  de  cette  intervention  un 
œdème  considérable  de  la  face  qui  cependant  n’est  que 
fugace.  Les  injections  sont  répétées  d'abord,  si  c’est  néces- 
saire, plusieurs  fois  par  jour.  Dans  un  cas,  la  névralgie 
fut  guérie  par  des  injections.  Deux  récidives  au  cours  des 
deux  années  suivantes  furent  guéries  par  un  traitement 
de  deux  à trois  jours. 

( Allgem . Med.  C.-Zly.  1885,  n°  70.) 

Le  Dr  Grandclément  obtint  dans  deux  cas  de  névralgie 
du  trijumeau  de  bons  résultats  avec  la  solution  suivante 
donnée  en  injections  sous-cutanées. 


Rp.  Antipyrine 4 grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne O'r03 

Eau  distillée 10  grammes. 


Grandclément  injecte  de  un  à plusieurs  centimètres 
cubes,  aussi  bien  dans  les  points  douloureux  que  dans  les 
autres  parties  du  visage.  L’œdème  considérable  consécutif 
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à l’injection,  disparait  aussi  rapidement  qu’il  s’est  déve- 
loppé. Les  injections  sont  répétées  plusieurs  fois  par  jour 
si  c’est  nécessaire.  Dans  les  deux  cas  cités  par  le  rappor- 
teur, on  obtint,  au  bout  de  quelques  jours,  la  disparition 
complète  de  toutes  les  névralgies.  Grandclément  recom- 
mande aussi  des  injections  sous-cutanées  d’Antipyrine  et 
de  cocaïne  dans  tous  les  cas  de  névralgie  oculaire  dans 
lesquels  les  douleurs  ne  dépendent  pas  d’une  suppuration 
intra-oculaire.  ( Semaine  médicale , XV,  1895.) 


L’Antipyrine  dans  le  tabes. 

Le  D1' A.-P.  Buchman  s’exprime  en  ces  termes  sur  le  trai- 
tement du  tabes  par  l’Antipyrine  : « J’ai  traité  un  cas  de 
tabes  avec  des  douleurs  fulgurantes  extrêmement  violentes, 
la  constriction  du  thorax  était  surtout  des  plus  doulou- 
reuses. Une  dose  de  0§r5  d’Antipyrine  débarrassa  le  malade 
des  douleurs  pendant  une  heure.  Depuis  ce  temps,  le  ma- 
lade se  procura  un  grand  nombre  de  doses  à 0sr5,  et  put 
ainsi  se  procurer  du  sommeil  et  un  soulagement  à ses 
douleurs.  » (. Med . Record.) 

Le  Dr  C.-M.  Suckling  confirme  les  rapports  favorables 
de  Sée  et  de  Lépine  sur  l’action  analgésique  dans  le  tabes 
dorsalis.  Dans  deux  cas,  dans  lesquels  la  maladie  faisait 
des  progrès  lents,  les  douleurs  furent  complètement  gué- 
ries par  deux  doses  de  Os1' 5 d’Antipyrine. 

( Brilish  Med.  Journal.) 


L Antipyrine  dans  les  névralgies 
de  l'oreille. 

Les  bons  résultats  de  l’Antipyrine  dans  les  diverses 
formes  de  névralgie  des  nerfs  auriculaires  furent  d’abord 
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signales  par  Gomperz  qui  recommande  le  médicament 
dans  ces  affections. 

(Ârcliiv  fïir  Ohrenheilkunde,  XXV,  n°  2.) 


L Antipyrine  dans  le  tétanos. 

Le  I)1’  A. -A.  Elliott  recommande  l’Antipyrine  dans  le 
tétanos.  11  n’a  pas  fait  de  nombreuses  expériences  dans  ce 
sens,  mais  en  tenant  compte  des  propriétés  analgésiques 
de  l’Antipyrine,  il  pense  que  le  médicament  doit  être 
placé  en  première  ligne  dans  le  traitement  du  tétanos. 

(Med.  Record.) 


L’Antipyrine  dans  diverses  névroses. 

Le  D1'  Brick  établit  que  l’Antipyrine  est  vite  éliminée 
par  les  urines;  il  a fait  des  expériences  sur  les  névroses  de 
l’appareil  urinaire,  des  diabètes  sucré  et  insipide,  de  l’oxa- 
lurie,  de  l’indigurie  et  de  la  phosphaturie.  Elle  agit  aussi 
comme  calmant  dans  les  névroses  motrices  et  sensitives 
de  la  vessie,  du  col  de  la  vessie,  de  la  prostate  et  de  l'u- 
rèthre; elle  agit  favorablement  sur  les  troubles  accom- 
pagnant l’hypertrophie  de  la  prostate  chez  les  vieillards. 
On  introduit  une  solution  d’Antipyrine  dans  la  vessie  sou- 
mise à un  lavage  préalable  et  dans  la  portion  prostatique 
de  l'urèthre.  (Therap.  Monatssch .,  n°G,  1894.) 


L Antipyrine  dans  les  céphalées 
syphilitiques. 

Le  Dr  Lionnet  distingue  deux  sortes  de  céphalés  syphi- 
litiques, les  unes  produites  par  des  altérations  pathologi- 
ques des  os,  les  autres  de  nature  purement  nerveuse.  Dans 
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les  céphalées  du  premier  genre,  le  traitement  spécifique 
est  tout  indiqué,  dans  celles  du  second  genre,  il  peut  sou- 
vent être  utile.  L iodure  de  potassium  donne  ordinaire- 
ment de  très  bons  résultats  et  doit  être  administré  dès  le 
début  des  symptômes  secondaires.  Parfois  cependant  les 
céphalalgies  syphilitiques  sont  tellement  violentes  et 
tenaces  qu’on  doit -faire- usage- des  narcotiques.  Dans  des 
< as  graves,  le  chloral  s est  montré  le  plus  efficace  des  mé- 
dicaments utilisés.  L’Antipyrine  doit  être  employée  dans 
les  cas  moins  graves  et  dans  les  périodes  où  l’on  est  forcé 
d’attendre  que  l’iodure  de  potassium  produise  son  effet. 
Parfois  l'Antipyrine  a rendu  de  grands  services  quand, 
l'iodure  de  potassium  n’agissait  pas.  Dans  les  cas  où  l’io- 
dure de  potassium  n’est  pas  supporté,  l’on  doit  exclusive- 
ment taire  usage  de  l’Antipyrine. 

{Gazelle  des  Hôpitaux , n°  141,  1893.) 
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MALADIES  DU  NEZ,  DU  PHARYNX 
ET  DU  LARYNX 


Traitement  local  de  l’inflammation  de  la  mu- 
queuse des  voies  aériennes  supérieures  par 
l’Antipyrine. 

Le  Dr  C.  B.  Gleason,  spécialiste  pour  les  maladies  du 
nez,  du  pharynx  et  des  oreilles,  à Philadelphie,  nous  com- 
munique un  cas  personnel  dans  lequel  il  employa  l’Anti- 
pyrine. En  1889,  il  fut  atteint  d’un  violent  catarrhe 
laryngo-trachéal  qui  le  rendit  presque  complètement 
aphone.  Il  eut  également  à ce  moment,  de  telles  quintes 
de  toux,  que  pendant  les  repas  il  rejetait  presque  tous  les 
aliments,  ce  qui  nuisait  beaucoup  à son  état  général.  Les 
vomissements  réflexes  ne  furent  pas  supprimés  par  les 
médications  les  plus  diverses,  et  la  muqueuse  laryngienne 
était  tellement  sensible  que  l’insufflation  de  médicaments 
pulvérulents  occasionnait  de  violentes  douleurs.  L’état  de 
la  muqueuse  nasale  n’incommodait  pas  beaucoup  le  ma- 
lade. Le  traitement  local  consista  ici  dans  l’introduction, 
tous  les  matins  dans  les  fosses  nasales,  de  petits  tampons 
d’ouate,  trempés  dans  une  solution  à 4 % de  cocaïne.  Cette 
médication  faisait  disparaître  en  peu  de  temps  la  sténose 
de  la  muqueuse,  et  cette  action  fut  prolongée  de  quelques 
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heures  par  la  pulvérisation  intra-nasale  dune  solution  à 
4 o/o  d’Antipyrine.  Ce  traitement  permit  au  malade  de  pou- 
voir dormir  la  nuit  la  bouche  fermée.  Ensuite  Gle\son 
commença  à aspirer  le  spray  à l’Antipyrine,  au  moyen  de 
profondes  inspirations  ; il  répétait  cette  manœuvre,  au  dé- 
but, huit  à dix  fois  par  jour.  Le  succès  fut  remarquable, 
car  au  bout  d’une  semaine  tous  les  symptômes  de  laryn- 
gite et  de  trachéite  avaient  disparu.  Depuis  ce  temps, 
jLEASOn  employa  l’Antipyrine  soit  isolée,  soit  en  combi- 
naison avec  la  cocaïne  et  le  menthol,  etc.,  comme  anti- 
spasmodique et  analgésique  dans  les  affections  de  la  mu- 
queuse des  voies  aériennes  supérieures.  Les  résultats 
étaient  toujours  satisfaisants,  aussi  bien  dans  les  formes 
catarrhales  que  dans  les  affections  spécifiques. 

Si  Ion  met  une  solution  d’Antipyrine  en  contact  avec  les 
muqueuses  oculaire,  nasale,  laryngée  ou  uréthrale,  elle 
produit  au  début  une  sensation  de  cuisson  avec  une  irri- 
tation qui  est  en  raison  directe  de  la  concentration  du  li- 
quide injecte.  Cette  cuisson,  qui  ne  se  produit  pas  dans  le 
p larynx  meme  si  l’on  s’adresse  aux  solutions  fortes  se 
transforme  bientôt  en  une  sensation  agréable.  L’action 
anesthésique  de  l’Antipyrine  sur  les  muqueuses  enflam- 
mées et  irritables  dure  plusieurs  heures,  et  une  appli- 
catmn  repetee  de  la  solution  peut  prolonger  cet  état  pen- 
dant aussi  longtemps  qu’on  veut. 

A l’intérieur,  l’Antipyrine  n’anesthésie  pas  seulement 

éTdê  r!.TSeS  de,ia  b°UChe’  d“  phar>'nx’  de  l’œsophage 
de  1 estomac,  elle  produit  en  outre  une  action  modé- 

ratrice  sur  les  nerfs  moteurs  du  cœur.  L’application  locale 

d Antipyrine  exerce  en  outre  une  action  antispasmodique 

en  fa, san t disparaître  la  toux,  l’asthme  réflexes  qui  sont  la 

conséquence  du  gonflement  de  la  muqueuse  nasale. 

ne  solution  a 4 «/„  d’Antipyrine,  comme  topique  sur  la 

muqueuse  enflammée  des  fosses  nasales,  provoque  de  l’is- 

chemie,  de  la  pâleur  des  membranes  et  le  tissu  étctiîe 
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se  contracte.  La  sécrétion  de  la  muqueuse  est  diminuée, 
mais  non  abolie;  il  ne  se  produit  pas  de  sensation  désa- 
gréable de  sécheresse  ; la  cocaïne  fait  rapidement,  il  est 
vrai,  disparaître  les  symptômes  locaux  désagréables,  mais 
ces  derniers  reviennent  plus  accusés  au  bout  d'une  demi- 
heure  à peine  avec  une  intensité  plus  grande.  11  en  est  de 
même  pour  l’hyperhémie  : une  solution  de  cocaïne  produit 
sur  la  muqueuse  pharyngienne,  aiu  premier  moment,  la 
même  sensation  que  celle  que  produit  un  courant  d’air 
chaud  et  sec  passant  à travers  le  pharynx;  la  cocaïne  peut 
même  produire  des  vomissements,  et  le  malade  croit  avoir 
dans  le  pharynx  un  corps  étranger  dont  il  voudrait  se  dé- 
barrasser. Cette  action  fâcheuse  de  la  solution  de  la  co- 
caïne est  la  suppression  subite  de  la  sécrétion  ; cette  der- 
nière est  supprimée  également  quand  on  introduit  dans 
le  pharynx  un  médicament  en  poudre  ou  une  solution  for- 
tement astringente  quelconque.  On  emploie  avantageu- 
sement les  solutions  de  cocaïne  dans  les  diverses  affections 
des  amygdales  et  des  piliers  antérieurs  et  postérieurs  du 
voile  du  palais;  les  solutions  ne  doivent  d’ailleurs  pas  ve- 
nir en  contact  avec  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

L'effet  du  spray  à l’Antipyrine,  en  solution  à 4 % sur 
la  muqueuse  nasale  enflammée,  est  très  différent  de  1 ac- 
tion d’une  solution  de  cocaïne.  Au  commencement,  1 An- 
tipyrine produit  une  sensation  de  brûlure  et  de  picotement 
qui  est.  un  peu  affaiblie  par  de  fréquents  éternuements. 
Dans  la  plupart  des  cas,  cette  sensation  de  brûlure  dispa- 
raît rapidement,  et  la  muqueuse  nasale  présente  les  mêmes 
modifications  que  celles  que  produirait  une  solution  faible 
de  cocaïne.  La  surface  est  plus  pâle,  et  les  cornets  sont  ra- 
tatinés. Il  se  produit  bientôt  une  analgésie  complète  de  la 
muqueuse  et  tous  les  symptômes  désagréables,  dus  à l’in- 
flammation, disparaissent  pour  quelques  heures.  Cette 
analgésie  peut  être  prolongée  à volonté  si  l'on  renouvelle 
à intervalles  réguliers  l’application  de  la  solution.  Si  une 
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solution  à 4 °/0  d’Antipyrine  irrite  trop  fortement  la  mu- 
queuse nasale,  on  peut  commencer  par  l’application  dune 
solution  de  cocaïne.  Dans  quelques  cas,  des  solutions  à 
1 "/ o produisent  déjà  de  l’irritation,  car  alors  l’inflam- 
mation augmente  par  leur  emploi.  Du  reste,  les  solutions 
trop  concentrées  devront  être  évitées  dans  les  cas  de  rhD 
mte  et  de  pharyngite  catarrhales;  ces  solutions  de  1 à 
3 "/ o donnent  en  général  de  bons  résultats  dans  la  rhinite 

catarrhale,  ainsi  que  dans  la  conjonctivite,  les  uréthrites 
les  cystites.  ’ 

Si  1 Antipyrine  en  poudre  vient  en  contact  avec  la  mu- 
queuse des  parties  postérieures  du  pharynx,  ou  si  elle  est 
appliquée  au  moyen  du  spray  en  solutions  concentrées 

elle  ne  produira  pas  d’irritation  primaire,  mais  elle  cal- 
mera de  suite. 


Plusieurs  applications  du  spray  décolorent  la  muqueuse 

nasale,  mais  celle-ci  reprend  bientôt  sa  coloration  nor- 
male. 

Des  solutions  de  cocaïne  à 4 °/„  ne  produisent  pas  de 
sensations  désagréables  dans  le  larynx.  La  muqueuse  se 
décoloré,  s ,schémie  et  est  anesthésiée,  mais  Faction  ne 
dure  que  quelques  minutes  et  est  suivie  de  suite  d'une 
certaine  reaction  inflammatoire.  L'Antipyrine  en  poudre 
OU  en  solution  forte  produit,  au  contact  de  la  muqueuse  du 
larynx,  une  sensation  de  vive  brûlure  ; mais  le  phénomène 
ne  dure  que  quelques  instants  et  fait  place  à une  sensa 
t.on  de  soulagement  dû  à l'ischémie  de  la  muqueuse  et  à la 

ènànparo!'eddeiffi  t''4"”1'  Si  ™iX  é,ait: »»Pa™v«nt  rude 
n .,  . Clle,  ces  accidents  disparaissent  sous  l’in- 

1 uence  d une  insufflation  d’Antipyrine  en  poudre,  grâce  à 
1 analgésie  que  l’intervention  provoque. 

(A.->.  Med.  Journal , 29  octobre  1892.) 
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Maladies  douloureuses  du  nez  et  de 
la  gorge. 

Le  Dr  Wroblewski,  de  Varsovie,  attire  l’attention  des 
médecins  sur  les  excellents  services  que  rend  l’Antipyrine 
en  applications  locales  dans  les  affections  douloureuses  du 
nez,  du  pharynx  et  du  larynx,  ainsi  qu’en  cas  d’opération 
sur  ces  organes.  Au  commencement,  il  appliquait  sur  les 
parties  à traiter  au  moyen  d un  pinceau,  une  solution  con- 
centrée d’Antipyrine  ou  la  solution  suivante  : 


Rp.  Antipyrine 50  grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 2 

Eau  distillée * • • 75 


Plus  tard,  il  se  servit  d’une  solution  de  5 °/0  en  injec- 
tions parenchymateuses.  Dans  les  cas  chirurgicaux,  dans 
la  section  des  amygdales,  dans  l’abrasion  de  1 amygdale 
linguale,  dans  la  cautérisation  au  galvanocautère  de  la 
paroi  postérieure  du  pharynx,  dans  le  curetage  du  larynx, 
il  badigeonne  au  préalable  le  champ  opératoire  avec  une 
solution  à 10  °/0  de  cocaïne.  Après,  il  fait  en  deux  endroits 
différents  une  injection  parenchymateuse  d’une  solution 
d’Antipyrine.  Ce  procédé  amena  régulièrement,  au  bout  de 
dix  à quinze  minutes,  une  anesthésie  locale  qui  durait  de 
huit  à douze  heures.  ( Prov . Med.  Journal.) 


Sur  le  choix  de  l’anesthésique  en  cas  d’abla- 
tion des  végétations  adénoïdes  du  pharynx 

nasal. 

« 

Le  Dr  Moritz  fit  sur  ce  sujet  un  rapport  à la  Société  de 
laryngologie  de  Londres.  Il  a employé  la  méthode  de  \\  ro- 
ui,ewski,  de  Varsovie,  qui  consiste  à badigeonner  le  champ 
opératoire,  soit  avec  une  solution  à 20  % de  cocaïne  et 
10  % d’Antipyrine,  soit  d’abord  avec  une  solution  de  co- 
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caïne  à 10  % et  suivie  quelques  minutes  après  d’une  injec- 
tion sous-muqueuse  de  50  % d’Antipyrine,-  le  second  pro- 
cédé est  préférable.  Avec  ce  procédé,  Wroblewski  a pu 
enlever  des  éperons  dans  les  cas  de  déviation  de  la  cloiscn 
du  nez,  opération  qui  dure  une  demi-heure.  Moritz  con- 
firme les  dires  de  Wroblewski,  à savoir  que  cette  méthode 
ne  permet  pas  seulement  d’enlever  sans  douleur  les  amyg- 
dales et  les  végétations  adénoïdes,  mais  qu’elle  assure 
l’anesthésie  post-opératoire.  Wroblewski  employa  aussi 
cette  méthode  dans  l’ablation  de  la  tonsille  linguale,  opé- 
ration très  douloureuse  d’ordinaire.  Il  traite  de  la  même 
manière  les  ulcérations  tuberculeuses  du  larynx,  qui  ren- 
dent la  déglutition  très  douloureuse  et  le  passage  des  ali- 
ments solides  impossible.  Chez  un  malade  de  ce  genre  qui 
depuis  six  semaines  n’avait  plus  pris  de  nourriture  solide, 
il  fit  une  injection  avec  une  solution  de  50  % d’Antipyrine 
dans  la  région  des  deux  cartilages  arythénoïdes;  le  malade 
put  prendre  une  heure  plus  tard  un  bifteck.  L’injection  est 
suivie  dune  sensation  de  brûlure  légère,  qui  dure  à peu 
près  quinze  minutes.  L’anesthésie  commence  tout  de  suite 
après  et  dure  de  six  à douze  heures.  L’injection  paraît 
même  avoir  une  influence  favorable  sur  le  processus  ulcé- 
ratif  lui-même.  Le  rapporteur  emploie  en  ce  moment  une 
solution  a 10  % de  cocaïne  et  30  % d’Antipyrine  chez  un 
malade  atteint  de  tuberculose  laryngée,  chez  lequel  la  dé- 
g utition  de  la  salive  était  douloureuse  auparavant,  mais 
qui  maintenant  peut  après  chaque  injection  prendre  des 
aliments  solides,  pendant  au  moins  six  à huit  heures. 

La  méthode  des  solutions  concentrées  d’Antipvrine  dans 
les  affections  des  muqueuses,  dont  nous  venons'de  parler 
mente  en  conséquence  d’être  expérimentée  sur  une  grande 
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MALADIES  DES  YEUX 


Traitement  du  pannus  par  l’Antipyrine. 

Le  D1'  Roulette  propose  le  traitement  suivant  dans  le 
pannus  tuberculeux  : on  anesthésie  d'abord  la  cornée  avec 
une  solution  de  cocaïne,  puis  à l'aide  d'un  pinceau  ou  d'un 
insufflateur  on  dépose  une  mince  couche  d’Antipyrine  en 
poudre  sur  la  membrane.  Le  malade  ressent  à la  suite  de 
cette  application  une  sensation  de  brûlure  assez  forte  qui 
est  accompagnée  de  larmoiement  assez  abondant.  Après 
disparition  de  la  réaction  on  masse  légèrement  le  bulbe, 
les  paupières  étant  closes. 

Comme  l'Antipyrine  produit  une  hyperhémie  de  la  con- 
jonctive et  que  l’intensité  de  la  réaction  varie  avec  les  indi- 
vidus, il  faut  toujours  laisser  se  passer  un  certain  temps 
avant  la  réapplication  du  remède.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement,  les  vaisseaux  du  pannus  disparaissent  rapide- 
ment; ce  phénomène  est  dû  à l’action  hémostatique  de 
l'Antipyrine.  S’il  y a ulcération  de  la  cornée,  l’Antipyrine 
ne  doit  pas  être  employée,  excepté  dans  les  cas  où  il  existe 
en  même  temps  un  développement  considérable  des  vais- 
seaux. (Semaine  Médicale.) 


L’Antipyrine  dans  l’héméralopie. 

Cette  maladie,  qui  accompagne  la  rétinite  pigmentaire, 
commence  généralement  vers  l’âge  de  dix-huit  ans  ; elle 
est  presque  toujours  héréditaire  et  se  rencontre  souvent 
chez  plusieurs  membres  de  la  même  famille  à la  fois.  11  ne 
faut  pas  espérer  une  guérison  de  la  maladie.  Le  Dr  Grand- 
( i.ément  a constaté  par  hasard  1 efficacité  de  l’Antipyrine  en 
injection  sous-cutanée  dans  les  cas  de  ce  genre.  Il  employa 
cette  méthode  chez  trois  malades  atteints  d’héméralopie 
consécutive  à une  rétinite  pigmentaire.  Les  malades  qui 
avaient  dù  cesser  leurs  occupations  journalières  purent  les 
reprendre  au  bout  de  quelque  temps  à la  suite  du  traite- 
ment par  l’Antipyrine.  (Annales  d'oculistique.) 


L’Antipyrine  dans  les  affections  aiguës 
et  douloureuses  de  l’œil. 

Le  Dr  B.  J.  Wetiierby,  d’Arlington,  rapporte  un  cas  de 
conjonctivite  grave  accompagnée  de  trachome  : 

« La  malade,  femme  de  quarante  ans,  ne  souffrait  pas 
seulement  de  photophobie  accusée  et  de  sécrétion  abon- 
dante de  larmes,  elle  avait,  en  outre,  de  violentes  douleurs 
se  produisant  à des  intervalles  irréguliers  et  s’irradiant  de- 
puis les  yeux  vers  la  partie  postérieure  de  la  tête  et  du  cou; 
ces  accidents  forcèrent  la  malade  à garder  le  lit.  Les  dou- 
leurs s’accentuaient  le  soir  et  duraient  jusqu’au  lendemain 
matin.  Cet  état  durait  déjà  un  mois  et  pendant  tout  ce 
temps  la  malade  avait  de  l'insomnie.  J’appliquai  d’abord 
pendant  trois  jours  ma  médication  ordinaire,  mais  sans  ré- 
sultat; cest  alors  que  je  me  souvins  de  la  méthode  qui 
<ivait  été  recommandée  par  le  Dr  Ryerson  dans  The  Med. 
Hecord  (emploi  de  l’Antipyrine).  Je  prescrivis  G doses  d’An- 
îpyrine  de  1 gramme  en  recommandant  à la  malade  de 
prendre  une  dose  dès  sa  rentrée  à la  maison  et  de  se  cou- 
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cher  après,  avec  recommandation  de  continuer  si  c’était 
nécessaire  la  même  médication  toutes  les  demi-heures.  La 
malade  ne  prit  qu’une  dose  d’Antipyrine,  le  résultat  fut 
merveilleux,  car  le  sommeil  commença  peu  après  l’inges- 
tion du  remède  et  dura  sans  interruption  jusqu’au  lende- 
main matin.  Si  à la  suite  du  traitement  local  du  trachome 
il  se  produisait  des  douleurs,  ces  dernières  cédèrent  tou- 
jours à une  dose  d’Antipyrine. 

« Je  crois  que  l’Antipyrine  agit  aussi  favorablement  sur 
l’inflammation  locale,  car  la  guérison  se  produisit  bien  plus 
rapidement  dans  les  cas  ainsi  traités  que  dans  ceux  que 
j’avais  traités  auparavant.  » (Med.  Record.) 


Influence  de  l’Antipyrine  sur  certaines  atrophies 

du  nerf  optique. 

Le  Dr  Valude  parle  dans  un  article  sur  les  effets  de 
l’Antipyrine  dans  l’atrophie  du  nerf  optique.  11  croit  que  ce 
médicament,  par  suite  de  son  action  sur  les  nerfs  vaso-mo- 
teurs, produit  un  effet  heureux  sur  la  maladie  en  question, 
lorsqu’elle  est  due  à des  perturbations  vasculaires  dans  le 
tissu  conjonctif  interstitiel  formant  le  stroma  du  nerf  opti- 
que. L’Antipyrine  peut  donc  agir  favorablement  dans  la  ré- 
tinite  ascendante  et  descendante,  mais  elle  reste  sans  effet 
dans  la  dégénérescence  grise  tabétique  et  dans  les  atrophies 
consécutives  à une  compression. 

Valude  donne  pour  éviter  des  troubles  gastriques  des 
injections  sous-cutanées  de  solutions  concentrées  ( 1 gramme 
d’Antipyrine  pour  2 grammes  d’eau)  et  ajoute  un  peu  de 
cocaïne.  Il  ne  prescrit  pas  plus  de  2 grammes  en  injections 
par  jour.  Il  n’y  eut  jamais  de  phénomènes  d’inflammation 
dans  les  points  où  les  injections  avaient  été  faites,  grâce 

aux  précautions  antiseptiques  prises. 

(. Annales  d'oculistique , septembre  1894.) 
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Le  Dr  W ichehkie wicz  utilisa  les  propriétés  anesthésiques 
et  antiseptiques  de  l’Antipyrine  dans  le  traitement  local  des 
maladies  des  yeux.  D’après  les  expériences  qu’il  fit  dans 
500  à G00  cas,  il  considère  l’Antipyrine  comme  un  bon  re- 
mède dans  les  inflammations  aiguës  et  chroniques  de  la 
conjonctive,  car  elle  produit  en  peu  de  temps  une  diminu- 
tion de  la  sécrétion.  Elle  agit  aussi  dans  les  affections  gra- 
nuleuses en  faisant  disparaître  peu  à peu  les  gonflements. 
Wicherkieavicz  administre  deux  à trois  fois  par  jour  une 
solution  à 2.>  °/o.  Quelques  cas  de  conjonctivite  granuleuse 
ayant  résisté  au  traitement  usuel,  furent  favorablement 
influencés  par  l’Antipyrine,  surtout  quand  ils  étaient  con- 
sécutifs à l’influenza.  On  obtint  des  succès  remarquables 
dans  la  forme  papillaire  du  trachome  qui  est  en  général 
très  tenace;  même  remarque  pour  la  dacryocysto-blennor- 
rhée;  l’Antipyrine  agit  comme  calmant  dans  lepisclérite 
et  la  sclérite,  dans  le  glaucome  chronique. 

On  employa  une  solution  à 1 1/4  %•  Dans  tous  les  cas, 

1 application  produisit  une  sensation  de  brûlure  très  fugace 
il  est  \rai,  1 action  curative  fut  efficace  d’après  l’auteur. 

Le  Dr  H.  F.  Garey,  oculiste  à Baltimore,  employa  pen- 
dant deux  ans  l’Antipyrine  dans  diverses  affections  de 
1 œil.  Il  fit  préparer  une  solution  type  à 50  % et  l’applica- 
tion de  celle-ci  lui  donna  dans  la  conjonctivite  granuleuse 
et  dans  la  conjonctivite  en  général  de  meilleurs  résultats 
que  les  solutions  de  nitrate  d’argent.  L’Antipyrine  agit  éga- 
lement très  bien  dans  la  conjonctivite  purulente  des  nou- 
veau-nés. La  solution  instillée  dans  le  cul-de-sac  conjoncti- 

'al  a aussi  rapidement  calmé  les  douleurs  de  la  névralgie 
sus-orbitaire. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 


Urticaire. 

Mackensie  donne  dans  l’urticaire  0sr5  à 1 gramme  d’An- 
tipyrine  à l’intérieur  à l’heure  du  coucher.  Dans  les  cas 
chroniques,  la  dose  est  renouvelée  tous  les  soirs.  La  médi- 
cation rendit  de  grands  services. 

(Hril.  Journal  ofDermat.,  mars  1894.) 

11  y a parfois  des  cas  d’urticaire,  dans  lesquels  le  traite- 
ment ordinaire  par  la  rhubarbe,  le  bicarbonate  de  soude, 
seul  ou  combiné  avec  le  bromure  de  potassium,  reste  sans 
résultat.  Dans  ces  cas,  le  I)1-  Dessau  recommande  chaude- 
ment l’Antipyrine  seule  ou  additionnée  d’un  mélange  de 
rhubarbe  et  de  bicarbonate  de  soude.  Le  sirop  de  salse- 
pareille constitue  le  meilleur  correctif  de  cette  prépara- 
tion. On  doit  employer  l’Antipyrine  non  pas  dans  l’urti- 
caire aiguë  qui  disparait  d’elle-même  en  peu  de  temps, 
mais  dans  les  cas  qui  apparaissent  d’une  manière  inter- 
mittente pendant  quelques  mois  et  résistent  à l’arsenic  et 
aux  autres  remèdes  usuels.  Dessau  obtint  de  bons  et 
rapides  résultats  dans  ces  cas.  (Amer.  Med . Journal.) 
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L Antipyrine  dans  l urticaire  nerveuse 
chronique. 

Dans  trois  cas  d’urticaire  chronique,  chez  lesquels  une 
médication  variée  (lotions  avec  des  solutions  alcalines,  pur- 
gatifs, bicarbonate  de  soude,  quinine,  etc.)  resta  sans 
résultat,  le  D1  Nitot  fit  usage  de  l’Antipyrine  en  doses  de 
0gr5  et  enregistra  un  rapide  succès.  D’après  ses  observa- 
tions, Nitot  conclut  en  ces  termes  : 

« L'urticaire  nerveuse  chronique  atteint  surtout  les 
lemmes.  Dans  les  cas  récents,  l’Antipyrine  guérit  rapide- 
ment, dans  les  cas  chroniques,  l’amélioration  se  fait  plus 
lentement.  » (Wien.  Klin.  Wochensch.) 


L’Antipyrine  dans  le  prurit. 

Sur  les  recommandations  de  Blasciiko,  le  D1  F.  Arxstein 
essaya  l’Antipyrine  dans  le  prurit.  Le  médicament  fut 
donné  à l’intérieur  à la  dose  de  1 gramme  le  soir.  Dans 
1 un  des  cas  il  s agissait  d’une  femme  de  vingt-huit  ans, 
qui  avait  depuis  trois  mois  du  prurit  nerveux.  Une  autre 
femme  de  soixante-six  ans  était  déjà  atteinte,  depuis  des 
années  de  prurit  sénile.  Dans  les  deux  cas,  les  démangeai- 
sons diminuèrent  d intensité  pour  cesser  complètement  au 
bout  de  quelques  semaines.  Les  malades  avaient  été  trai- 
tées auparavant  sans  succès  par  les  moyens  les  plus  divers, 
sans  avoir  pu  trouver  de  soulagement  à leurs  maux. 

{Gaze la  Lehar sha,  n°  48,  1X<>4.) 


L Antipyrine  dans  1 érythème  noueux. 

Le  Dr  Creutz  employa  l’Antipyrine  avec  succès  dans 
1 érythème  noueux  à la  clinique  du  Dr  Unoer,  de  Bonn  : on 
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administra  aux  enfants,  trois  à quatre  fois  par  jour,  une 
dose  d’un  décigramme  par  année  d’âge.  Le  succès  fut  très 
rapide.  L’état  général  s’améliora  et  les  nodosités  perdirent 
leur  induration;  elles  devinrent  plus  pâles  et  disparurent 
en  présentant  les  changements  de  coloration  bien  connus. 
La  guérison  fut  obtenue,  dans  la  plupart  des  cas,  en 
huit  à quatorze  jours  ; un  cas  seulement  fut  suivi  d’une 
récidive  qui  céda  bientôt  à l’Antipyrine.  Les  adultes  pri- 
rent 3 à 4 grammes  d’Antipyrine  par  jour.  Creutz  consi- 
dère l’érythème  noueux  comme  une  affection  inlectieuse 
analogue  au  rhumatisme.  (Aerztlichev  Practikev .) 


L'urticaire  chez  les  enfants. 

Les  Drs  Funk  et  Grundzach,  de  Varsovie,  ont  obtenu  de 
bons  résultats  par  le  traitement  suivant  : Les  malades 
furent  lavés  une  ou  deux  fois  par  jour  avec  du  vinaigre 
dilué  chaud  et  poudrés  ensuite  à l’amidon  ; pendant  la 
nuit  on  ne  donna  que  des  couvertures  légères.  Dans  la 
saison  froide,  les  auteurs  conseillent  des  bains  salés  chauds, 
on  ne  donnera  pas  de  bains  pendant  la  saison  chaude.  Les 
enfants  prirent  à l’intérieur,  le  soir,  une  cuillerée  à café 
de  la  solution  suivante  : 

Rp.  Antipyrine 

Eau  distillée 

Sirop  de  gomme 


. . . . Dr5 
| àà  25  grammes. 
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MALADIES  DE  L’APPAREIL  GÉNITO-URINAIRE 


L'Antipyrine  dans  le  traitement  local 
de  la  cystite. 

Vigneron  croit,  suivant  les  observations  qu’il  a faites, 
dans  3 cas,  que  l’Antipyrine  peut  rendre  de  bons  ser- 
vices dans  le  traitement  chirurgical  de  la  vessie.  Il  faut 
avant  tout  faire  ressortir  que  le  produit  est  absolument 
inoffensif,  et  qu’on  peut  même  l’employer  pendant  trois  mois 
consécutifs  sans  inconvénient.  Dans  les  lésions  étendues 
de  la  vessie,  qui  s’accompagnent  d’un  pouvoir  absorbant 
exagéré  de  la  muqueuse  vésicale  et  qui  sont  une  contre- 
indication  à l’emploi  de  la  cocaïne,  l’Antipyrine  ne  pro- 
duisit jamais  d’effets  défavorables.  La  cocaïne  est  du  reste 
aussi  dangereuse  en  présence  de  la  vessie  saine.  La  peau, 
l’estomac,  l’intestin  et  les  reins  ne  souffrirent  pas  non  plus 
du  traitement.  L’Antipyrine  n’exerce  pas  d’action  hémos- 
tatique dans  les  hémorragies  de  la  vessie,  mais  c’est  un 
antiseptique  suffisant  pour  désinfecter  la  vessie  qui  rend 
plus  de  services  que  l’acide  borique.  Elle  agit  en  outre 
comme  analgésique,  car,  laissée  pendant  quelque  temps 
en  solution  dans  la  vessie,  elle  fait  disparaître  les  contrac- 
tions douloureuses  de  l’organe.  Si,  dans  le  but  d’anesthésier 
la  muqueuse  vésicale,  on  se  sert  de  solutions  faibles,  elles 
devront  séjourner  vingt  minutes  au  moins  dans  l’organe, 
pour  produire  un  effet  ; le  temps  est  pratiquement  trop 
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long.  Les  solutions  à 4 % agissent  cependant  avec  assez 
il  intensité,  au  bout  de  dix  minutes  déjà,  pour  annihiler  les 
sensations  douloureuses  qui  pourraient  résulter  des  lavages 
médicamenteux  consécutifs  de  la  vessie.  Dans  les  vessies 
normales  10  à 20  grammes  d’une  solution  à 4 % suffisent; 
dans  les  vessies  dilatées,  au  contraire,  il  faut  employer  de 
00  à 100  grammes  d’une  solution  de  1/2  à 1 %. 

(Ann.  des  mal.  des  organes  gènito-urin., 
n°  5,  1894.) 


L Antipyrine  dans  1 incontinence  d urine. 

Dans  la  Med.  Presse , on  rapporte  des  cas  d’incontinence 
d urine  chez  des  enfants  de  quatre  à huit  ans,  datant 
de  plusieurs  années,  qui  furent  guéris  d’une  façon  non 
seulement  passagère,  mais  durable,  par  l’Antipyrine.  Le 
médicament  a été  donné  le  soir  à six  heures,  à la  dose  de 
0-'  bal  gramme  ; les  mêmes  doses  furent  répétées  à huit 
ou  à neuf  heures.  Les  succès  ayant  été  nets  et  durables. 
l’Antipyrine  doit  être  considérée  parles  médecins  comme 
une  acquisition  thérapeutique  de  valeur,  puisqu  elle  arrive 
à combattre  un  mal  aussi  pénible  et  aussi  tenace. 


L Antipyrine  dans  les  pollutions  nocturnes. 

Le  Dr  Tiiur  préconise  l’Antipyrine  dans  les  traitements 
des  pollutions  nocturnes.  Il  dit  que  les  bromures  de  po- 
tassium et  de  sodium  ont  jusqu’ici  rendu  de  grands  ser- 
vices dans  la  maladie;  mais  comme  les  bromures  produi- 
sent, après  un  usage  prolongé,  des  éruptions  d'acné,  il  faut 
en  suspendre  souvent  l’emploi.  Le  Dr  Tiiur  trouva  que 
l’Antipyrine  suppléait  avantageusement  les  bromures  ; il 
1 a prescrite  en  doses  de  O^'b  à 1 gramme,  immédiatement 
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avant  le  coucher.  Dans  sept  cas,  les  pollutions  disparurent. 
L’auteur  n’observa  aucun  accident  consécutif.  Dans  la 
neurasthénie  sexuelle,  l’Antipyrine  donna  également  de 
bons  résultats.  Dans  ces  cas  on  fut  parfois  forcé  de  donner 
1 à 2 grammes  par  jour.  (BriL  Med.  Journal.) 


L Antipyrine  dans  la  blennorrhagie. 

D’après  la  Therapeutic  Gazette , le  Dr  Waltijier  emploie- 
rait l’Antipyrine  comme  anesthésique  dans  les  cas  où  les 
lavages  antiseptiques  de  la  vessie  sont  douloureux.  11  fait 
précéder  le  lavage  d’une  injection  dont  la  formule  est  la 
suivante  : 

Kp.  Sublimé 0er'2 

Antipyrine 2 grammes. 

Eau  distillée 200  — 

Les  érections  si  désagréables  de  la  blennorrhagie  dispa- 
raissaient sous  l’influence  de  l’Antipyrine  associée  au 
bromure  de  potassium  (1  gramme  d’Antipyrine  et  2sr50  de 
bromure  de  potassium). 


L Antipyrine  dans  la  blennorrhagie  cordée. 

Le  I3r  Dixon  recommande,  comme  moyen  préventif  très 
efficace  dans  la  chaude-pisse  cordée  une  dose  del  gramme 
d’Antipyrine  au  moment  de  se  coucher. 
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NOTES  THÉRAPEUTIQUES 

DIVERSES 

CONCERNANT  L EMPLOI  DE  L ANTIPYRINE 


Traitement  abortif  du  coryza. 

Pour  couper  le  coryza  aigu  au  début,  Capitan  fait  dans 
chaque  naiine  une  pulvérisation  avec  le  mélange  suivant  : 


Ilp.  Poudre  de  talc ]er5 

Antipyrine 1 gramme. 

Acide  borique  pulvérisé 0er5 

Acide  salicylique  pulvérisé 0er25 


On  peut  en  outre  prendre  souvent  une  prise  de  ce  mé- 
lange. 


L’Antipyrine  dans  l’influenza. 

Au  début  de  l’influenza,  quand  les  malades  se  plaignent 
de  céphalalgie,  de  courbature,  le  traitement  suivant  donne 
d’excellents  résultats  : 


Rp.  Sulfate  de  quinine 0sr5 

Extrait  de  jusquiame 0*r2 

Antipyrine 1 gramme. 


Pour  un  cachet.  — Faire  cachets  semblables  n°  VI.  — 
Toutes  les  deux  ou  trois  heures  une  capsule. 
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L’Antipyrine  dans  le  mal  de  mer. 


Roquette  recommande  la  solution  suivante  : 


Rp.  Antipyrine 

Caféine 

Chlorhydrate  de  cocaïne 
Sulfate  de  strychnine  . . . 

Alcool 

Eau  distillée 


lBr5 

0br25 

0Krl 

O'r002 

10  grammes. 
30 


A prendre  une  cuillerée  à soupe  avant  de  s’embarquer  et 
après  une  cuillerée  à soupe  trois  fois  par  jour. 

( Medical  Press,  and  Circular.) 


L’Antipyrine  dans  l’alcoolisme. 

Le  D1'  W.  H.  German  s’exprime  à ce  sujet  de  la  façon  sui- 
vante : 

« Je  traitais  un  jeune  homme  atteint  d’alcoolisme.  Les 
médicaments  sédatifs  usuels  ne  produisant  aucun  résultat, 
le  malade  demanda  de  la  morphine,  médicament  qu’il 
avait  déjà  employé  auparavant  dans  cette  même  affection. 
Je  n’avais  pas  envie  d’administrer  de  la  morphine  et  je 
donnais  au  malade  0^3  d’Antipyrine;  le  malade  dormit 
trois  à quatre  heures  à la  suite  de  ce  traitement.  Une  dose 
d’Antipyrine  amena  un  sommeil  tranquille  de  huit  lieu- 
res.  » 


L’Antipyrine  dans  les  affections  dentaires. 

Le  Dr  Martius  est  arrivé  à provoquer  une  cessation  su- 
bite de  la  douleur  dans  un  cas  de  périostite  aiguë  très  dou- 
loureuse, au  moyen  d’une  injection  parenchymateuse  d’une 
solution  contenant  50  % d’Antipyrine  et  5 % de  cocaïne. 
La  même  solution  fut  employée  pour  permettre  une  extrac- 
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tion  indolore  des  dents.  Des  injections  furent  pratiquées 
dans  ce  cas  entre  la  gencive  et' la  dent.  L’effet  se  produisit 
plus  tard  qu’avec  une  solution  faite  de  cocaïne,  mais  il  per- 
sista davantage;  la  cocaïne  seule  provoque  du  reste  sou- 
' <>nt  1 apparition  de  phénomènes  d intoxication 


Injections  sous-cutanées  de  quinine  combinées 

à l’Antipyrine. 

D après  le  D1  Barille,  l’Antipyrine  favorise  la  solubilité 
du  chlorhydrate  de  quinine.  Je  propose  la  solution  suivante 
pour  injections  sous-cutanées  : 


hp.  Chloihjdiate  de  quinine 1 gramme. 

Antipyrine Ipr^ 

Eau  distillée y grammes. 


Pour  calmer  la  douleur  provoquée  par  les  injections  de 
quinine,  on  peut  en  outre  ajouter  0«r02  ou  0ër03  de  co- 
caïne. 


L’Antipyrine  combinée  à la  caféine. 

L’Antipyrine  favorise  également  la  dissolution  de  la  ca- 
téine.  Elle  rappelle  sous  ce  rapport  l’action  du  benzoate  et 
du  salicylate  de  soude.  1 sr 2 de  caféine  et  lsr8  d’Antipyrine 
dans  30  parties  d’eau  forment  une  solution  tout  à fait  lim- 
pide. La  solution  rend  de  grands  services  dans  les  névral- 
gies et  la  migraine.  (Medical  Press  and  Circulai'.) 


L’Antipyrine  à hautes  doses. 

Le  Dr  Mc  Call  Anderson  croit  que  l’Antipyrine  est  le 
plus  précieux  des  dérivés  du  goudron  de  houille.  11  n'a  pas 
connaissance  d’effets  nuisibles  de  nature  grave  si  le  médi- 


cament  a été  employé  avec  la  circonspection  nécessaire. 
L'auteur  est  confirmé  dans  son  opinion  par  le  rapport  du 
comité  de  thérapeutique  de  la  British  Medic.  Association , 
qui  dit  : « De  189  praticiens  qui  ont  communiqué  des  ob- 
servations sur  l’emploi  de  l’Antipyrine,  138,  ou  73  %,  n’ont 
jamais  mentionné  une  action  toxique  digne  d’être  men- 
tionnée. » Ces  rapports  présentent  une  grande  valeur  a 
cause  du  grand  nombre  d’observations  accumulées,  et  l’on 
en  peut  inférer  que  les  accidents  dus  à l’Antipyrine  sont  aussi 
bien  relativement,  qu’absolument  rares.  — Anderson  relate 
3 cas  de  chorée  et  1 cas  d’hystérie,  dans  lesquels  les 
lions  résultats  dus  à l’Antipyrine  furent  obtenus  avec  de 
fortes  doses.  La  première  dose  ne  doit  pas  dépasser  (br.>ou 
1 gramme;  si  ces  doses  sont  bien  supportées,  on  peut  mon- 
ter prudemment  à des  dosesde  2«r5  et  3 grammes  trois  fois 
par  jour.  L’auteur  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’Antipyrine  n’est  pas  un  médicament  si  dangereux 

que  certains  praticiens  le  croient; 

2"  Elle  peut  être  donnée  à fortes  doses,  môme  chez  le* 
enfants,  pourvu  que  l'on  commence  par  de  petites  doses  en 
les  augmentant  peu  à peu  et  avec  prudence,  et  en  suin  cil- 
lant le  malade  soigneusement; 

3"  A fortes  doses  elle  produit  souvent  d excellents  îésul* 
tats.  et  dans  la  chorée,  elle  est  le  seul  remède  qui  puisse 
amener  une  guérison  certaine. 


APPENDICE 


Expériences  sur  l’action  bactéricide  et  anti- 
fermentescible de  l’Antipyrine. 

D’après  Cazeneuve  et  Viobeck,  l’Antipyrine  possède, 
outre  ses  propriétés  antiseptiques,  des  propriétés  antifer- 
mentescibles et  bactéricides.  Introduite  à la  dose  de  0,3  à 
0,5  avec  les  aliments  dans  le  tube  digestif,  elle  exerce  une 
action  spécifique  sur  le  suc  gastrique,  le  suc  pancréatique 
et  sur  les  autres  ferments  liquides.  En  outre,  elle  agit  chi- 
miquement sur  la  toxalbumine  et  sur  d’autres  substances 
sécrétées  dans  l’organisme  et  en  échange  les  propriétés 
physiologiques.  En  solution  à 4 %,  elle  diminue  la  fermen- 
tation alcoolique  sans  l’arrêter.  La  fermentation  lactique 
est  suspendue  au  prorata  de  la  concentration  de  la  solution 
(l’Antipyrine  qui  agit  sur  elle.  La  formation  d’ammoniaque 
est  différée  dans  l’urine  par  l’addition  d’une  solution  d'An 
tipyrine  à 50  %.  6 centigrammes  d’Antipyrine  en  présence 
de  100  centimètres  cubes  de  sang,  dilué  de  dix  fois  son 
poids  d’eau,  arrêtent  toute  putréfaction  pour  un  temps  in- 
déterminé. Les  actions  de  l’Antipyrine  devraient  trouver 
une  sanction  pratique  ; il  faudrait  faire  des  injections  sous- 
cutanées  d’une  solution  à 5 % ou  10  %,  ou  même  au-delà 
dans  les  cas  de  cystite  suppurée,  dans  l’uréthrite  et 
l’orchite. 

La  grande  solubilité  de  l’Antipyrine  dans  l’eau,  l'absence 
de  propriétés  irritantes,  son  effet  analgésique  et  fortement 
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antiseptique,  permettent  de  compter  en  thérapeutique,  sui- 
des services  variés  de  la  part  de  l’Antipyrine. 

(Revue  de  méd.  chirur.  et  obstèlr.) 


Médicaments  incompatibles  avec 
l’Antipyrine. 

1°  H ne  faut  pas  donner  l’Antipyrine  en  même  temps 
que  des  substances  qui  contiennent  de  l’acide  azotique, 
Par  exemple  le  nitrite  d’amyle,  l’éther  nitreux,  il  pourrait 
se  former  de  l’isonitroso-Antipyrine  de  couleur  verte.  Quel- 
ques auteurs  considèrent  ce  dernier  corps  comme  non 
toxique,  mais  d’autres  prétendent  que  l’action  de  l’acide 
azotique  sur  1 Antipyrine  peut  donner  naissance,  comme 
sous-produit,  à de  petites  quantités  d’acide  prussique  ; 

2°  L’Antipyrine  donnerait,  avec  le  calomel,  une  combi- 
naison mercurielle  organique,  très  toxique; 

■j°  L’Antipyrine  et  l’acide  phénique  forment  déjà,  en  so- 
lutions très  faibles,  un  double  précipité;  ils  ne  peuvent 
donc  être  prescrits  ensemble  ; 

4°  Quand  on  mélange  de  l’Antipyrine  et  du  salicylate  de 
soude  en  poudre  dans  un  mortier,  il  se  forme,  au  bout  de 
quelque  temps,  une  masse  gluante.  En  solutions,  les  deux 
substances  ne  paraissent  pas  agir  l’une  sur  l'autre; 

5°  L’Antipyrine  et  l’hydrate  de  chloral,  donnent  dans  le 
mortier  un  liquide  de  nature  huileuse,  qui  ne  présente 
plus  les  réactions  de  ses  corps  composants  ; 

0°  L’Antipyrine  donne  avec  le  naphtol  un  mélange 
humide; 

7°  L’acide  tannique  précipite  l’Antipyrine  de  ses  solu- 
tions, et  forme  un  tannate  ; 

8°  L’Antipyrine  augmente  la  solubilité  de  la  caféine  dans 
1 eau,  et  des  sels  de  quinine. 

(B.  Fischer.  Die  neueren  Arzneimiltel , 1893.) 


Réactions  de  l’Antipyrine. 

D'après  le  D1'  Gii.i.e,  l’Antipyrine  ]>ure  présente  les  réac- 
tions suivantes  : 

1"  Une  solution  aqueuse  concentrée  d’Antipyrine  n agit 
pas  sur  le  papier  rouge  ou  bleu  du  tournesol: 

2°  L’Antipyrine  pure  fond  rapidement  quand  elle  est 
chauffée  et  dégage  des  gaz  non  inflammables,  sans  donner 
un  résidu  incombustible  ou  un  résidu  de  carbone  ; 

3°  1 gramme  d’Antipyrine  pure  doit  se  dissoudre  com- 
plètement dans  1 gramme  d’eau  ou  d’alcool; 

4°  L’hydrogène  sulfuré  ne  produit,  pas  de  précipité  dans 
une  solution  aqueuse  d’Antipyrine. 

( Deu tse he  Medicinal-Zeitung.) 

Le  point  de  fusion  de  l’Antipyrine  pure  ne  doit  pas  être 
inférieur  à 110°  C.  De  légères  impuretés  abaissent  consi- 
dérablement le  point  de  fusion. 

(F.  Fischer.  Die  neueren  Arzneimiltel,  1893.) 


Accidents  survenus  au  cours  de  l’emploi  de  l’An- 
tipyrine, de  l’Antifébrine  et  de  la  Phéna- 
cétine. 

Le  Comité  de  thérapeutique  de  la  British  medical  Asso- 
ciation fit  faire,  en  1893,  une  enquête  sur  les  actions  nui- 
sibles qui  se  montrent  à la  suite  de  l’emploi  de  l’Anti- 
pyrine, de  l’Antifébrine  et  de  la  Phénacétine.  L’enquête 
montra  que  les  dangers  qui  résulteraient  de  l’emploi  de 
ces  médicaments  étaient,  du  moins  pour  l’Antipyrine  et 
la  Phénacétine,  fortement  exagérés. 

Les  mauvais  résultats  qui  furent  observés  se  montrèrent 
quand  il  y avait  manifestement  idiosyncrasie,  ou  dans  les 
cas  où  on  avait  donné  des  doses  exceptionnelles. 

(Medic.  News,  juillet  1894.) 
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Exanthèmes  dus  à l’Antipyrine. 

On  sait  que  1 Antipyrine  provoque,  mais  très  rarement, 
chez  quelques  individus,  des  exanthèmes.  Ces  exanthèmes 
se  présentent,  tantôt  sous  forme  de  plaques  rouges  plus  ou 
moins  étendues,  tantôt  sous  forme  de  vésicules  envahissant 
la  peau  ou  la  muqueuse  de  la  bouche,  du  pharynx,  du  la- 
rynx, des  paupières  et  du  prépuce.  Dans  tous  ces  cas,  il 
s agissait,  chez  ces  individus,  d’une  idiosyncrasie  contre 
1 Antipyrine.  Il  existe,  comme  I on  sait,  des  idiosyncrasies 
contre  un  certain  nombre  d’autres  médicaments.  Le 
D'  Martin  Brascii,  en  parlant  en  ce  sens,  dans  un  article 
sur  l’exanthème  de  l’Antipyrine,  nous  dit  ceci  : « L'Anti- 
pyrine est  un  médicament  précieux,  peut-être  même  le 
plus  précieux  antithermique  et  antinévralgique  connu  ; on 
n’eut  à enregistrer  des  insuccès  que  dans  les  cas  où  l’on 
attendait  trop  du  médicament  et  où  l'on  chercha  à étendre 
trop  son  champ  d’action,  ce  qui  arrive  du  reste  avec  tout 
produit  nouveau.  Quelquefois  aussi,  quand  son  emploi 
était  cependant  tout  indiqué,  l’Antipyrine  a été  cause  de 
• ci  taines  manifestations  dues  moins  à une  erreur  de  do- 
sage qu’à  une  certaine  idiosyncrasie  des  sujets.  » 

(Ther.  Monatshefte , 1894,  n°  11.) 
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